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ช่ือวิทยานิพนธ ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมโรคพ้ืนฐาน 
ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี 





   การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป ในจังหวัดปตตานี ยังมีปญหาเรื่อง
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนท่ียังต่ํากวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด ทําใหมีเด็กท่ี      
ปวยและเสียชีวิตดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนประจําทุกป การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนเก่ียวกับ
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอผูปกครองในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน
ในเด็กอายุ 0 - 5 ป และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 
จังหวัดปตตานี โดยศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหในชวงเดือนตุลาคม 2558 - มีนาคม 2559  
ใชแผนการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน มีการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง
ผูปกครอง จํานวน 540 คน ซ่ึงใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ
ผูปกครองใชการวิเคราะหถดถอยฺโลจิสติก  
 ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองสวนใหญนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 และไมครบตามเกณฑอายุ รอยละ 32.0 สาเหตุท่ีรับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ คือ กลัวบุตรหลานมีไขหรือไมสบายมากท่ีสุด รอยละ 42.8 รองลงมา 
คือ ไมมีเวลาหรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี รอยละ 17.3 วัคซีนไมฮาลาล รอยละ 11.0  และสาเหตุอ่ืนๆ 
รอยละ 28.9 สําหรับปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคพ้ืนฐานของผูปกครอง 
พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา (ไมเรียนหนังสือ Adj OR = 4.06, 95% CI : 1.26 - 13.11) 
ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับ    
ปานกลาง Adj OR = 2.81, 95% CI : 1.77 - 4.47 และความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ในระดับต่ํา Adj OR = 4.53, 95% CI : 1.86 - 11.03)  ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก ความพึงพอใจในบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค Adj OR = 5.99, 95% CI : 1.18 - 
30.46) สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี(สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับ
บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค Adj OR = 5.78, 95% CI : 1.51 - 22.09) ดานปจจัยเสริม ไดแก ขอมูล
ขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน (ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารหรือ
(6) 
การรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน Adj OR = 0.25, 95% CI: 0.76 - 0.80) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เจาหนาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรมีการใหความรูและสื่อสารใหผูปกครองเขาใจ    
เรื่องอาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคใหมากข้ึนและควรมีการติดตามอาการหลัง   
การรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคทุกราย อีกท้ังควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปกครองในการรับ
บริการการสรางเสริมภูมิคุมโรคเปนประจําและมีการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับความ
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The coverage of the basic immunization of children aged 0 - 5 years in 
Pattani province has been a problem that is lower than the World Health Organization’s 
target. In this study, the researcher focused on predisposing, enabling and reinforcing 
factors affecting parents on seeking basic immunization program for their children.      
The objectives of the study were to study the basic vaccinated status of children and 
factors affecting parents on seeking basic immunization program for their children.       
The cross sectional analytical study was conducted during October 2014 to March 2015. 
The multistage random sampling technique was performed and data were collected  
by interviewing 540 parents. Descriptive statistics were carried out by frequency, 
percentage, mean and standard deviation. In analyzing factors affecting parents on 
seeking basic immunization, binary logistic regression was performed.  
The results of the study found that the completely basic vaccinated 
status of children following the immunization schedule was 68.0 percent; whereas, 32.0 
percent was incompleteness. The reasons of uncompleted vaccination were mainly on 
worrying of parents about fever or illness of their children (42.8%), followed by busy or 
work in other areas (17.3%), vaccines were not Halal (11.0%) and other reasons (28.9%). 
The factors that were statistically significant effects to parents on seeking basic 
immunization program for their children were predisposing factors: educational level 
(uneducated Adj OR = 4.06, 95% CI : 1.26 - 13.11), beliefs supporting immunization 
(moderated level Adj OR = 2.81, 95% CI : 1.77 - 4.47 and low level Adj OR = 4.53, 95%   
CI: 1.86 - 11.03), enabling factors: satisfaction with services on immunization 
(unsatisfaction Adj OR = 5.99, 95% CI : 1.18 - 30.46), unrest situation (unrest is obstacle 
(8) 
for getting immunization services Adj OR = 5.78, 95% CI : 1.51 - 22.09) and reinforcing 
factors: receiving information or campaign about vaccines and vaccine preventable 
diseases (never Adj OR = 0.25, 95% CI: 0.76 - 0.80 ) 
The local public health officers should educate and communicate to 
parents about adverse events following immunization and follow up and monitor 
children after vaccination. The parents' satisfaction with services on immunization should 
be regularly evaluated and service system should be developed to meet the needs of 
parents in the areas. The important beliefs on immunization in the areas that are the 
Fatwa or the judgments of the Thailand's most senior Islamic spiritual leader about 
vaccination do not violate the religious principles should be published through               
a network of religious leaders in the areas. 
     




 การจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาจากอาจารย      
ดร.ฐปนรรฆ  ประทีปเกาะ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.นัทธี  บุญจันทร อาจารย        
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีกรุณาคอยใหคําแนะนํา คําปรึกษา ขอคิด ความชวยเหลือ และท่ีสําคัญ 
การใหแนวคิดท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.ชิดชนก    
เชิงเชาว  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และ อาจารย ดร.วรพล หนูนุน กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ท่ีกรุณาการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ จนทําใหวิทยานิพนธสมบูรณมากยิ่งข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ นายอุดมเกียรติ พูลสวัสดิ์ นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม
ปองกัน  นางสาวสีเปาะ  และสมสา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนายสมคิด เพชรชาตรี 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ท่ีกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
และขอบพระคุณนางสาวนิสุไลดา นิโซะ ท่ีคอยใหการแนะนําและตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล 
 ขอขอบพระคุณผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี ท่ีเสียสละเวลาในการให
ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณนายรูสลาม สาระ นางสาวฟตฮียะห  อาแว นางสาวอาอีเสาะ เพ็งมูซอ 
นายรุสลี บาเหะ และนางสาวสนธนา  สีฟา เพ่ือนรวมรุนสาขาวิชาสรางเสริมสุขภาพท่ีคอยใหความ
ชวยเหลือและกําลังใจ 
 ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม สามี และลูกๆ ท่ีคอยเปนกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือสนับสนุน มาจนถึงวันนี้ 




 สุดทายนี้ การกระทําท่ีเปนคุณงามความดี รวมถึงประโยชนอันเกิดจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ ผูศึกษาขอมอบแดคุณพอ คุณแม และอาจารยผูประสาทวิชาทุกทานท่ีไดใหความรู ตลอดจน
แนวคิดท่ีสามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิตตอไป 
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ปองกันไดดวยวัคซีนอยางตอเนื่อง ในป 2557 ประเทศไทยมีรายงานโรคท่ีปองไดดวยวัคซีน ไดแก โรค
ไวรัสตับอักเสบบี อัตราปวย 7.29 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย โรคคางทูม อัตราปวย 4.48 ตอแสน
ประชากร โรคหัดอัตราปวย 1.29 ตอแสนประชากร โรคบาดทะยัก อัตราปวย 0.10 ตอแสนประชากร 
เสียชีวิต 1 รายโรคคอตีบ อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย โรคไขสมองอักเสบเจอี 
อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร และโรคไอกรน อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาณสุข, 2557)  ตัวชี้วัดท่ีสะทอนใหเห็นถึงความกาวหนาของงานสรางเสริม






สํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียนป 2551 พบวา อัตราความ
ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันมีแนวโนมสูงข้ึนโดยตลอด ตั้งแตปพ.ศ. 2530 -    
ปพ.ศ. 2551 ความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับสูงกวา
รอยละ 90 ยกเวนวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 5 อยูท่ีรอยละ 79.4 (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 19)      
แมวาในภาพรวมของประเทศความครอบคลุมของวัคซีนจะมีแนวโนมและทิศทางท่ีดีข้ึน 
แตการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยังคงประสบปญหา     
ไมสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย จากขอมูลการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ
ครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต  ป 2553 พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโรค คอตีบ ไอกรน 
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บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 และวัคซีนโรคหัดต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ซ่ึงเปนเครื่องสะทอนให
เห็นวาความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด จนไม
สามารถปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได โดยความครอบคลุมวัคซีนในจังหวัดปตตานี พบวา ความ
ครอบคลุมของวัคซีนวัณโรค รอยละ 97.69 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 71.43 วัคซีนโรค     
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 68.57 และวัคซีนโรคหัด รอยละ 60.0  สําหรับ
สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําเด็กมารับวัคซีน สวนใหญเนื่องจากหลังฉีดวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก 
เด็กไมสบาย รอยละ 19.05 รองลงมา มีสาเหตุจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62 และจากรายงานการ
ระบาดของโรคในพ้ืนท่ี พ.ศ. 2551 - 2553 มีการรายงานการระบาดของโรคคอตีบเปนจํานวนมาก ใน
พ้ืนท่ีจังหวัดปตตานี นราธิวาส และยะลา ซ่ึงผูปวยเกือบท้ังหมดของประเทศอยูในพ้ืนท่ีดังกลาว อันเปน
ผลพวงท่ีทําใหเห็นวาการท้ิงชวงท่ีไมไดประเมินความครอบคลุมของวัคซีน เนื่องจากสถานการณความไม
สงบในพ้ืนท่ี ตลอดจนปญหาการขาดความรูความเขาใจของผูปกครอง และปญหาการเปลี่ยนแปลง
เจาหนาท่ีรับผิดชอบงาน เปนตน ทําใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงและเปนบทเรียนท่ีสําคัญในอนาคต 
(สมคิด เพชรชาตรีและคณะ, 2553)  
จังหวัดชายแดนภาคใตเปนพ้ืนท่ี ท่ีมีลักษณะพิเศษทางสังคมและวัฒนธรรมแตกตาง      
จากพ้ืนท่ีสวนอ่ืนของประเทศ เนื่องจากประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามและนิยมใชภาษา         
มลายูทองถ่ินในชีวิตประจําวัน จังหวัดชายแดนภาคใตจึงมีลักษณะทางสังคมท่ีมีอัตลักษณเฉพาะและ         
มีประวัติศาสตรของตนเอง สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป 2547 
สงผลใหเกิดความเสียหายท้ังชีวิต และทรัพยสิน อันมิสามารถประเมินคาได ท้ังยังกอใหเกิดความ
หวาดระแวงระหวางประชาชนตอรัฐ รวมท้ังความหวาดระแวงระหวางประชาชนตอประชาชน เหตุการณ
ความรุนแรง ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไดสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนท่ัวไป ปญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต จึงเปนปญหาท่ีมีความละเอียดออน ซับซอน และเชื่อมโยงหลายมิติ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา วัฒนธรรม และความม่ันคง จากเหตุการณความไมสงบสงผลกระทบทางดานจิตใจของ
ประชาชนและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เนื่องจากมีอาการหวาดกลัว ซึมเศรา เครียด วิตกกังวล และ
หวาดระแวง ซ่ึงจากขอมูลกรมสุขภาพจิต พบวา มีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจน   
โดยจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมีจํานวนลดลง กิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษาการตรวจเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีลดลง รอยละ 60 เม่ือเทียบกับชวงกอนเหตุการณความไมสงบ ท้ังยังมีผลกระทบตอ
บุคลากรการแพทย ทันตแพทย อยูในภาวะขาดแคลนคอนขางสูงถึงรอยละ 50 (แผนการพัฒนาพ้ืนท่ี
พิเศษ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ป2552 - 2555) ซ่ึงสงผลตอการทํางานของเจาหนาท่ีในการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการทํางานเชิงรุกนอยลงโดยเฉพาะงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ี  
3 
 
ทําใหความครอบคลุมการรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย  
 จังหวัดปตตานี เปน 1 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมีรายงานโรคท่ีปองกันไดโดย
วัคซีนอยางตอเนื่องทุกป โดยในป 2553 - 2557 พบวาจังหวัดปตตานี มีการรายงานโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีในเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดแก โรคคอตีบ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ท่ีสําคัญมีรายงานเด็กเสียชีวิตดวยโรค 
คอตีบทุกป (รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังปตตานี, 2557) และความ
ครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 - 2557 ของจังหวัดปตตานี ความครอบคลุม
โดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับต่ํากวารอยละ 90 ยกเวนวัคซีน   
วัณโรค ถึงแมแนวโนมความครอบคลุมของวัคซีนจะดีข้ึน แตยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด (บรรยาย
สรุปการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2557: 92) 
และจากการใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับ
วัคซีนหรือไดรับไมครบตามเกณฑอายุ ป 2557 จํานวน 947 คน พบวา สาเหตุของการรับวัคซีนไมครบ
ตามเกณฑอายุ คือ เด็กอยูนอกพ้ืนท่ีไปๆมาๆ รอยละ 28.62 กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีน รอยละ 28.19 
ไมเห็นประโยชนของวัคซีน รอยละ 10.77 ไมวางไมมีเวลาพาไป รอยละ 10.24 เริ่มฉีดลาชาทําใหวัคซีนท่ี
ตองฉีดหลายเข็มไมครบตามเกณฑเม่ือครบอายุท่ีตองประเมิน รอยละ 10.24  ผูปกครองไปทํางานท่ี
ประเทศมาเลเซียและพาเด็กไปดวย รอยละ 3.59 วัคซีนไมฮาลาล รอยละ 2.64 และสาเหตุอ่ืนๆ (ฉีดแลว
เปนไตแข็งหรืออักเสบเปนหนองทําใหเด็กเดินไมได  ฉีดแลวทําใหเด็กไมฉลาดหรือดื้อ เด็กอยูกับตายาย
สามารถตัดสินใจแทนพอแมเด็กได รอยละ 5.37) (บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2 
/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2557 : 93) นอกจากนี้การศึกษาปญหาการจัดการความ
เสี่ยงในการใหบริการวัคซีนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดปตตานี พบวามี




ตอเนื่องในกรณีท่ีเด็กรับวัคซีนไมครบ และดานผูปกครองยังขาดความรู ความเขาใจ เรื่องการใหวัคซีน
มากกวาครึ่งหนึ่ง รองลงมา ไมอยูในพ้ืนท่ีตองไปประกอบอาชีพตางถ่ินและนําเด็กไปดวย ฝากบุตรไวกับ
บุคคลอ่ืน และไมใหความรวมมือ (ณัทพล ศรีระพันธและคณะ, 2554 : 113) 
 จะเห็นไดวาจังหวัดปตตานีมีความเสี่ยงท้ังปญหาเรื่องความครอบคลุมของการ            





สามารถสรางภูมิคุมกันโรคโดยรวมของชุมชนได (Herd immunity) รวมถึงการไมยอมรับของผูปกครอง
ในการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐาน จากการการขาดความรู ความเขาใจ ขาดความตระหนักของ
ผูปกครอง อีกท้ังยังมีประเด็นความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม เขามามีสวนเก่ียวของในการตัดสินในการ
นําบุตรหลานมารับวัคซีนพ้ืนฐาน ตลอดจนการดอยโอกาสในการรับวัคซีน สถานการณความไมสงบ 
ในพ้ืนท่ี การเคลื่อนยายไปประกอบอาชีพของผูปกครองและนําบุตรหลานไปดวย  
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหมีความประสงคท่ีจะศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็ก
อายุ 0 - 5 ป และปจจัยท่ีมีผลตอผูปกครองในการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  
ในจังหวัดปตตานี โดยใชทฤษฎีกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
PRECEDE Framework โดยใชการวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 
การศึกษาปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เพ่ือใชประโยชนในการปรับปรุง พัฒนางานสรางเสริม




  1. เพ่ือศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  จังหวัดปตตานี 





 1. ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ความรู
เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริม
ภูมิคุมกัน มีผลตอการการนําบุตรหลานตอการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 
จังหวัดปตตานี  




ความไมสงบในพ้ืนท่ี มีผลตอการการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง จังหวัด
ปตตานี  
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี
ปองกันไดดวยวัคซีน การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน การชักชวนของผูนํา
ในชุมชน มีผลตอการการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง จังหวัดปตตานี  
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 
 1. ดานความรู ทําใหทราบถึงการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของจังหวัด
ปตตานี และปจจัยท่ีมีผลตอการการนําบุตรหลานไปรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของผูปกครอง 
จังหวัดปตตานี       









                  1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อเก่ียวกับ
การสรางเสริมภูมิคุมกัน ปจจัยเอ้ือ ไดแกความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน ระยะทางในการมารับ
บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณ





2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก การนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป  
มารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน  




























-  ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 





























 ผูปกครอง หมายถึง บุคคลท่ีดูแลเด็ก อายุ 0 - 5 ป และมีอํานาจตัดสินใจเก่ียวกับเด็กเรื่อง
การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดท่ีอาศัยอยูในจังหวัดปตตานี 
 วัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง วัคซีนท่ีเด็กตองไดรับตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ     
5 ป ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดในมาตรฐานการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
 เพศ หมายถึง เพศของผูปกครองท่ีดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ป 
 อายุ หมายถึง อายุของผูปกครองท่ีดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ป นับเปนจํานวนป 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ชวงชั้นการศึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาท่ีสูงท่ีสุดของผูปกครองเด็ก
อายุ 0 - 5 ป  
 อาชีพ  หมายถึง การทํางานท่ีกอใหเกิดรายไดหลักของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป 
 รายได หมายถึง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวท่ีเด็กอายุ 0 - 5 ป อาศัยอยู 
 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก   
 ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัวมีมาแตเดิม โดยอาจจะมีปูยา หรือ
ตายาย หรือญาติคนอ่ืนๆ อาศัยรวมดวย 
 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  หมายถึง ความรูหรือประสบการณของ
ผูปกครองเก่ียวกับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดแก ความรูเก่ียวกับวัคซีนวัณโรค  
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขสมองอักเสบ ไวรัสตับอักเสบบี คางทูม หัด หัดเยอรมัน การรับรูความรุนแรง
ของโรค โอกาสท่ีจะเกิดโรค  ประโยชนของการไดรับวัคซีน และความรูเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดภายหลังการไดรับวัคซีน 
 ความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง การยอมรับความรูสึกนึกคิดตอ
การสรางเสริมภูมคุมกันโรคของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดและรวมถึง
ความเชื่อตางๆท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีดวย  
 ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง ความพึงพอใจในการรับบริการ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองอายุ 0 - 5 ป จากการรับบริการของหนวยบริการสาธารณสุข




 ระยะทาง หมายถึง ระยะทางจากบานผูปกครองอายุ 0 - 5 ป มาถึงสถานท่ีบริการบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลประจําอําเภอ 
หรือ โรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยหนวยนับเปนกิโลเมตร 
 อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง ความผิดปกติทาง
การแพทยท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 4 สัปดาห หลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของเด็กอายุ 0 - 5 ป  
และสงสัยวาภาวะนั้นอาจเกิดจากการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   
 สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี หมายถึง ภาวการณ หรือเหตุการณ เชน ความวุนวาย    
การกอการราย การกอกวน การวางเพลิง การปลนสดมภ การฆา ทํารายรางกาย และหรือเหตุการณอ่ืนๆ        
ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตั้งแตป 2547  เปนตนมา และมีผลตอการนําบุตรหลานไปรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานใน      
เด็กอายุ 0 - 5 ป     
 การไดรับความรูของเจาหนาท่ีเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน หมายถึง        
การไดรับความรูเรื่องเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป โดยเปน
การไดรับความรูจากเจาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
 การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง การกระตุน
ติดตามผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป ในการรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  เม่ือครบกําหนดการนัด
หมายการรับวัคซีน จากเจาหนาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในรอบ 1 ปท่ีผานมา    
 ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน หมายถึง          
การรับรูขาวสาร การรณรงค เก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนทางชองทางสื่อตางๆหรือบุคคล  
ในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา ของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป 
 การชักชวนของผูนําในชุมชน หมายถึง การการชักชวนจากผูนําชุมชน ไดแก กํานัน 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และผูนําทางศาสนาในชุมชน ใหนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป ไปรับบริการ 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุข  
 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ หมายถึง การไดรับวัคซีนของเด็ก
อายุ 0 - 5 ป ครบตามเกณฑอายุและจํานวนครั้งท่ีตองไดรับวัคซีน โดยพิจารณาจากอายุเด็ก และจํานวน
ครั้งท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ หมายถึง การไดรับวัคซีนของ







การศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ปรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค
พ้ืนฐาน ของผูปกครอง  จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาในเนื้อหาตางๆในประเด็นดังตอไปนี้ 
1. แนวคิดเก่ียวกับการปองกันโรคและการสรางเสริมภูมิคุมกันในประเทศไทย 
2. ทฤษฎกีรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ    
PRECEDE Framework  และแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
4 .แนวคิดเก่ียวการกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
5. โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเละปญหาการสรางเสริมภูมิคุมโรคในจังหวัดปตตานี 





1.แนวคิดการปองกันโรค มี 3 ระดับ  ดังนี้  (ชิต มธุรสภาษณ, 2538) 
 
    1.1 การปองกันโรคลวงหนา (Primary Prevention) คือ การปองกันโรคกอนระยะท่ี
โรคเกิด  เปนวิธีการท่ียอมรับกันท่ัวไปวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยัดท่ีสุด และไดผลมากท่ีสุดกวา
การปองกันและควบคุมโรคระดับอ่ืน ๆ วัตถุประสงคหลักของการปองกันโรคลวงหนา คือ การปรับสภาพ
ความเปนอยูของมนุษย หรือการปรับปรุงภาวะสิ่งแวดลอมหรือท้ังสองประการรวมกัน เพ่ือใหเกิดภาวะท่ี
โรคตางๆไมสามารถเกิดหรือคงอยูได โดยการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนใหสมบูรณท้ังรางกาย
และจิตใจ มีความตานทานตอโรคตางๆ ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมให
ถูกสุขลักษณะ เพ่ือปองกัน มิใหมีพาหะและสื่อนําโรค ท้ังนี้เพ่ือทําใหการแพรกระจายของเชื้อท่ีเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดโรค โดยผานทางสื่อตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนหมดไป ซ่ึงกิจกรรมในการปองกันโรคลวงหนา  มีดังนี้  










ตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขไขสันหลังอักเสบ หรือโรคโปลิโอ และวัณโรค และการใหภูมิคุมกันโรคข้ันเสริม 
ซ่ึงไดแก กลุมชนอายุตางๆ ตามความจําเปนและโอกาสท่ีตองเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก การใหภูมิคุมกัน
โรคอหิวาต ไขไทฟอยด ไขสมองอักเสบ ไขหัด เปนตน  




ชุมชนไดเพียงพอการจัดสถานท่ีสันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเลน รวมท้ังสถานท่ีสําหรับประกอบ
อาชีพท่ีปลอดภัยและเหมาะสม  
1.1.6 การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้ําสะอาด
การกําจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เครื่องดื่ม นม การกําจัดหรือควบคุมมลพิษ  
การกําจัดหรือควบคุมสัตวและแมลงนําโรค และการควบคุมสิ่งท่ีกอใหเกิดความรําคาญตางๆ  
1.1.7 การจัดบริการใหความปลอดภัยในดานการปองกันอุบัติเหตุ ภัยจากการ
ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางทองเท่ียว ฯลฯ  
1.1.8 การจัดใหมีบริการดานการตรวจสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะสําหรับเด็กเล็ก
หรือเด็กนักเรียนซ่ึงกําลังเจริญเติบโต เพ่ือใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
1.1.9 การจัดใหมีบริการดานใหคําปรึกษา และแนะนําเก่ียวกับเพศศึกษา         
การสมรสการสงเสริมสุขภาพจิต ความรูเก่ียวกับพันธุกรรม การปองกันโรค และการโภชนาการ  
1.2. การปองกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) คือ การปองกันโรค
ลวงหนาระดับท่ี 2 ในกรณีการดําเนินงานระดับท่ี 1 ยังไมไดผลทําใหมีโรคเกิดข้ึน ดังนั้น ความมุงหมาย   
ท่ีสําคัญของการปองกันโรคในระยะมีโรคเกิด คือ การระงับกระบวนการดําเนินของโรค การปองกันการ
แพรเชื้อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชนและการลดการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในชุมชนใหนอยลง




  1.2.1 การคนหาผูปวยใหไดในระยะเริ่มแรก นับวาเปนการปองกันและควบคุมโรค
ท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะในกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนเปนโรคติดตอท่ีรายแรงและสามารถแพร
โรคไปยังบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนไดงายและรวดเร็ว เชน ไขทรพิษ ไขหวัดใหญ อหิวาตกโรค ไขหัด โรคคอตีบ  
ไขไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไขรากสาดนอย เปนตน การท่ีสามารถคนหาผูปวยโรคเหลานี้ไดในระยะ
เริ่มแรกท่ีมีอาการและโรคยังไมแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืน ทําใหสามารถระงับกระบวนการดําเนินของ






               1.2.3 การปองกันการแพรเชื้อ มีความจําเปนมากสําหรับโรคติดตอแพรกระจายไปสู
บุคคลอ่ืนในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ํา และแมลงนําโรคชนิดตางๆ ดังนั้นการดําเนินการเก่ียวกับ
การกําจัดเชื้อท่ีอยูในน้ํา อาหาร สิ่งแวดลอมท่ีเปนสื่อนําโรค โดยวิธีตางๆ เชน การควบคุมสัตวและแมลง
นําโรค การทําน้ําใหสะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆาเชื้อ เชน คลอรีน ตลอดจนการสุขาภิบาลอาหาร
และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะปองกันการแพรเชื้อโรค  
              1.2.4 การเพ่ิมความตานทานหรือปองกันโรคใหแกบุคคลหรือชุมชน เพ่ือใหบุคคลใน
ชุมชนมีความตานทานตอโรคท่ีเกิดข้ึน ท่ีสามารถจะปองกันไดโดยการใชวัคซีน เชน การฉีดวัคซีน ปองกัน
อหิวาตกโรค วัคซีนปองกันโรคไขไทฟอยด วัคซีนปองกันโรคคอตีบในระยะท่ีเกิดการระบาดของโรคข้ึน
ควบคูไปกับการใหสุขศึกษาแกชุมชน เม่ือมีโรคเกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะในดานการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
การปองกันมิใหเกิดโรคข้ึน การระมัดระวังในเรื่องอาหาร น้ํา การระวังและหลีกเลี่ยงจากการติดตอหรือ
สัมผัสกับผูปวย การระมัดระวังในดานสุขภาพรางกายเปนพิเศษ  
              1.2.5 การใชกฎหมายสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีโรคติดตอรายแรงเกิดข้ึนและแมวาจะ
ไดใชมาตรการปองกันและควบคุมโรคโดยวิธีการตางๆ แลวแตไมไดผล เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจาก
ชุมชนดวยดี จึงตองใชมาตรการทางกฎหมายเขามาชวยสนับสนุนเพ่ือใหการดําเนินงานควบคุมโรค
สามารถดําเนินการไดรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะทําใหโรคสงบลงเร็วท่ีสุด  
           3. การปองกันการเกิดความพิการและการไรสมรรถภาพ (Tertiary Prevention) คือ 
การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็วเพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังการ






               1.3.1 มีวิธีการรักษาโรคท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  
               1.3.2 มีการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกระจายอยางท่ัวถึงและมาก
พอท่ีประชาชนจะมาใชบริการไดสะดวก  
1.3.3 ประชาชนมีความเขาใจ และรูจักใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
ท่ีมีอยูใหถูกตอง  
1.3.4 มีการศึกษาวิจัยและคนควาถึงวิธีการใหม ๆ ท่ีใชรักษาโรคใหหายโดยรวดเร็ว
และรักษาตอเนื่องเพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า เปนการลดความพิการและการไรสมรรถภาพท่ีอาจจะเกิด
ตามมาใหนอยลง 
การสรางเสริมภูมิคุมโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป เปนการปองกันโรคลวงหนากอนการปวย




ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 13 -21)   
 
           กลวธิีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความคุมคามากท่ีสุดประเทศตางๆ รวมท้ัง
ประเทศไทยไดใชเปนเครื่องมือปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญอยางไดผลดี คือ การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ซ่ึงในระยะเวลาท่ีผานมาประเทศตางๆ ไดรวมกันกวาดลางโรคไขทรพิษให
หมดไปจากโลกเปนผลสําเร็จ องคการอนามัยโลกประกาศการปลอดไขทรพิษในป พ.ศ. 2523 ในปจจุบัน
ประเทศตางๆ ท่ัวโลกกําลังรวมมือกันกวาดลางโรคโปลิโอ คาดวาจะเปนผลสําเร็จในระยะอันใกล ซ่ึงใช
กลวิธีหลัก คือ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ในอนาคตโรคติดตออีกเปนจํานวนมากจะสามารถ
ปองกันและควบคุมไดดีข้ึน เม่ือสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีนปองกันโรคไดสําเร็จ 
 การใชวัคซีนปองกันโรคในประเทศไทย  เริ่มข้ึนตั้งแตสมัยรัชกาลท่ี 3 (พระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกลาเจาอยูหัว) ซ่ึงเปนยุคกอนการขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เนื่องดวยในสมัยนั้นมีการ
ระบาดของโรคไขทรพิษระบาดเปนจํานวนมาก  ตอมาเม่ือป พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา
เจาอยูหัว จึงทรงพระราชดําริใหหมอหลวง นําหนองของผูท่ีกําลังออกฝมาปลูกในคนปกติตามแบบของจีน




ชาวอเมริกัน ขามาในพระนคร เม่ือป พ.ศ. 2378 ลูกสาวของทานไดเสียชีวิตดวยโรคไขทรพิษ จึงทําให
ทานมีความคิดท่ีจะหาวิธีปองกันไขทรพิษใหแกคนไทย ตอมาในป พ.ศ. 2382 ทานไดรวมมือกับหมอหลวง




พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (สมัยรัชกาลท่ี 5)  ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
ใหมีการทําพันธุหนองฝข้ึนใชเอง โดยมีการสงคนไปศึกษาการทําพันธุหนองฝท่ีประเทศฟลิปปนส ในเวลา
ตอมา สมัยรัชกาลท่ี 6  ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติจัดการปลูกฝปองกันไขทรพิษ 
เม่ือป พ.ศ. 2456 
ระยะกอนสงครามโลกครั้งท่ีสอง ซ่ึงไดมีการพัฒนาวัคซีนข้ึนหลายชนิดในตางประเทศ 
ไดแก วัคซีนโรคพิษสุนัขบา วคัซีนคอตีบ วัคซีนไอกรน วัคซีนบาดทะยัก วัคซีนวัณโรค และในประเทศไทย
เม่ือป พ.ศ. 2455 ไดเริ่มผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาชนิดไขแหงตามวิธีการของหลุยสปาสเตอร เพ่ือ
ใหบริการแกประชาชนท่ีถูกสุนัขบากัดเปนครั้งแรกท่ีปสตุรสภาหรือสถานเสาวภาในปจจุบัน 
ระยะหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยเจริญข้ึน มีการ
พัฒนาและผลิตวัคซีนเพ่ิมข้ึน โดยประเทศไทยนําวัคซีนมาใชปองกันโรคมากข้ึนเปน และในป พ.ศ.2488 
กระทรวงสาธารณสุขเริ่มนําวัคซีนคอตีบและไอกรนชนิดเดี่ยวมาใช ในป พ.ศ. 2493 โดยกระทรวง
สาธารณสุข เริ่มโครงการทดลองขยายการใชวัคซีนในบางพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก 
ตอมาใน ชวงป พ.ศ. 2496 - 2499 กระทรวงสาธารณสุขจัดทําโครงการชํานัญพิเศษ เพ่ือรณรงคฉีดวัคซีน
ปองกันวัณโรคในเด็กเปนผลสําเร็จ ในป พ.ศ. 2510 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการขยายผลตอไป โดยเริ่ม
ผสมผสานงานฉีดวัคซีนวัณโรค เขาในระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะโครงการบูรณาการ (Integrated 
program) เปนครั้งแรก  ในชวงป พ.ศ. 2510 - 2512 ไดนําวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 
และวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) มารวมใหบริการอีกดวย เม่ือการใหวัคซีนปองกันโรคแกประชาชน
ในประเทศเริ่มขยายตัวข้ึน แตมีปญหาคือ การใชวัคซีนยังไมอยูในมาตรฐานเดียวกัน ในป พ.ศ. 2513 
กระทรวงสาธารณสุขจึงแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึนเพ่ือจัดทํากําหนดการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และวิธีใหวัคซีนท่ีเหมาะสม โดยอาศัยคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปนหลัก   









2.1 การขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในป พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุข 
จึงริเริ่มการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) โดยการ
แนะนําและสนับสนุนทางวิชาการขององคการอนามัยโลก เริ่มตนดวยวัคซีน 4 ชนิด คือ ในเด็กกลุมอายุต่ํา
กวา 1 ป ไดแก วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) และวัคซีนโปลิโอ (OPV) 
(เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) และในกลุมหญิงตั้งครรภกําหนดใหมีการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (T) 
2.1.1 การบริหารจัดการ 
                              ตั้งแตป พ.ศ. 2520 - 2552 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลดานนโยบายยุทธศาสตรวิชาการ การประสานจัดการรวมท้ังการจัดหาและ
กระจายวัคซีน ตอมาในป พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
การจัดหาและกระจายวัคซีน โดยปรับระบบการกระจายวัคซีนจากคลังสวนกลางไปยังคลังระดับอําเภอ
โดยตรงดวยการใชระบบท่ีผูขายบริหารสินคาคงคลังใหผูซ้ือ (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) 
ในขณะนี้ประชาชนมากกวารอยละ 90 ไดรับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ สวนบริการวัคซีนใน






                   มีการเพ่ิมชนิดวัคซีนอยางคอยเปนคอยไปตามพัฒนาการของระบบ
บริการสาธารณสุขและตามกําลังงบประมาณของประเทศ ซ่ึงในปจจุบันงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมี
วัคซีนพ้ืนฐานท่ีใหบริการจํานวนรวม 8 ชนิด ซ่ึงมีแอนติเจนท่ีกระตุนภูมิคุมกันปองกันโรค รวม 10 โรค 
ไดแก วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมันคางทูม ตับอักเสบบี ไขสมองอักเสบเจอี 
ซ่ึงในขณะท่ีเพ่ิมชนิดของวัคซีนก็ไดมีการเพ่ิมจํานวนครั้งท่ีใหวัคซีนแตละชนิด เพ่ือยืดระยะภูมิคุมกันโรค
สําหรับผูรับวัคซีนแตละคนอยางเปนข้ันตอน โดยสรุปไดดังนี ้ วัคซีนวัณโรค (BCG) เริ่มตนใหหนึ่งครั้งใน
เด็กแรกเกิด ตอมาในป พ.ศ. 2525 กําหนดใหซํ้าในเด็กนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี1ทุกคน เม่ือถึงป 




ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1) หากไมมีแผลเปนท่ีบริเวณหัวไหลจากการไดรับวัคซีนมากอนโดยในป 
พ.ศ. 2546 กําหนดใหมีการใหวัคซีนซํ้าอีกครั้ง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เฉพาะอยางยิ่งในรายท่ี
ไมมีหลักฐานการไดรับวัคซีนบีซีจีในอดีตและไมมีแผลเปน จากการใหวัคซีนครั้งกอน หากเคยไดรับแตไมมี
แผลเปนไมตองใหซํ้า  
วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) เริ่มใหวัคซีน DTP ชนิดท้ังเซลล 
(DTwP) 2 ครั้งแกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในป พ.ศ. 2525 เพ่ิมใหครั้งท่ี 3 แกเด็กอายุ 6 
เดือน เม่ือถึง ป พ. ศ. 2534 จึงไดมีการเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ี 4 แกเด็กอายุ 1ป 6 เดือน - 2 ป และตอมาใน
ป พ.ศ. 2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับวัคซีนครั้งท่ี 5 ในเด็กอายุ 4 ป 
วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) โดยกอนป พ.ศ. 2520 มีการใหวัคซีน 
OPV ในรูปโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และในป พ.ศ. 2521เริ่มขยายการใหวัคซีนใน 24 
จังหวัด แลวคอยๆ ขยายไปจังหวัดอ่ืนจนเต็มพ้ืนท่ีทุกจังหวัดในป พ.ศ. 2525 ซ่ึงมีการเพ่ิมจํานวนครั้ง
สําหรับเด็กแตละคนขนานกันกับวัคซีนรวมคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DTP)  
วัคซีนหัด (M) โดยในป พ.ศ. 2527 เริ่มให 1 ครั้ง ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน ซ่ึง
ตอมาในป พ.ศ. 2539 จึงเพ่ิมใหครั้งท่ี 2 แกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  เม่ือถึงป พ.ศ. 2540 ได
เปลี่ยนวัคซีนหัดสําหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เปนวัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 
และใน ป พ.ศ. 2553 ไดเปลี่ยนวัคซีนหัดสําหรับเด็กอายุ 9 -12 เดือน เปนวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน 
วัคซีนหัดเยอรมัน (R) โดยเริ่มใหแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 
ตั้งแต ป พ.ศ. 2529 โดยมุงเนนการลดปญหาทารกท่ีติดเชื้อตั้งแตในครรภและคลอดออกมามีความพิการ
(congenital rubella syndrome) เปนสําคัญ ตอมาในป พ.ศ.2536 จึงเพ่ิมใหวัคซีนนี้แกเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังหญิงและชายไปพรอมกันดวย เพ่ือตัดวงจรการแพรโรคในชุมชนใหไดผลมากข้ึน 
ตอมาหลังจากท่ีประมาณวาเด็กท่ีเคยไดรับวัคซีนครั้งแรกเม่ือเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ไดเติบโตจนเขา
เรียนถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 แลว โดยงดการใหวัคซีนนี้แกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ตั้งแตป 
พ.ศ. 2541   
วัคซีนตับอักเสบบี (HB) โดยเริ่มมีการใชในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2531 
แตเริ่มใหวัคซีนแกทารกแรกเกิดทุกคนท่ัวประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2535 ตอมาป พ.ศ. 2539 กระทรวง






ของเด็กจากการฉีดวัคซีนหลายเข็ม ตลอดจนลดข้ันตอนการบริการของเจาหนาท่ีในป พ.ศ. 2548 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการขยายพ้ืนท่ีการใชวัคซีนรวม DTP-HB ใน 12 จังหวัดแลวจึงคอยๆขยายไป
จังหวัดอ่ืนจนเต็มท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีกําหนดการใหวัคซีน คือ ใหวัคซีนตับอักเสบบีแกเด็ก
แรกเกิด จากนั้นใหวัคซีนรวม DTP-HB แกเด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน สําหรับเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ี
เปนพาหะของโรคตับอักเสบบี จะไดรับวัคซีนตับอักเสบบีเพ่ิมอีก 1 เข็ม เม่ือเด็กมีอายุ 1 เดือน    
วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตายท่ีผลิตจากสมองหนู (Inactivated 
Japanese encephalitis vaccine หรือ mouse brain derived vaccine: JE) เริ่มตนให 2 ครั้งแกเด็ก
อายุ 1 ป 6 เดือน ถึง 2 ป ในบางจังหวัดทางภาคเหนือ ตั้งแตป พ.ศ. 2533  ตอมาขยายพ้ืนท่ีใหบริการ
วัคซีนนี้จนครบทุกจังหวัดในภาคเหนือรวมถึงจังหวัดในภาคอ่ืนๆ ท่ีมีอุบัติการณโรคไขสมองอักเสบสูง 
จนถึงป พ.ศ. 2543 จึงขยายใหวัคซีนชนิดนี้ท้ังประเทศ โดยเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ีสามเพ่ือกระตุนภูมิคุมกัน
โรคในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน ถึง 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ตอมาในป พ.ศ. 2556 ไดเริ่มมีการใชวัคซีนเจอี
ชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์นํารองใน 8 จังหวัดของภาคเหนือ (เชียงใหม  เชียงราย แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 
นาน แพร และพะเยา) 
วัคซีนบาดทะยัก (T) โดยเริ่มใหแกหญิงมีครรภ คนละ 2 ครั้ง ตอมาจึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้ง
ท่ีสามตั้งแตป พ.ศ. 2536  โดยเม่ือป พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนไปใชวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) แทน 
เพ่ือกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบซ่ึงจะลดต่ําลงในผูใหญ เนื่องจากไมมีการติดเชื้อตามธรรมชาติมา
กระตุนภูมิคุมกันวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 คนละ 2 ครั้ง 
ตั้งแตป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2536 ไดปรับกําหนดการใหเฉพาะในเด็กท่ีไดรับวัคซีน DTP มาไม
ครบ และใหวัคซีนนี้แกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ทุกคนๆ ละ 1 ครั้ง เพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันตอโรค
คอตีบและบาดทะยักใหยาวนานข้ึน 
                      ไขทัยฟอยด (Ty) ชนิดฉีด เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ตั้งแตป พ.ศ. 
2521 ในเวลาตอมาพบโรคทัยฟอยดนอยลงมาก และพบปญหาการเกิดอาการขางเคียงหลังไดรับวัคซีน
บอย  จึงไดมีการยุติการใชวัคซีนนี้ 
วัคซีนไขหวัดใหญ เริ่มมีการจัดสรรใหในบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีความเสี่ยงตอโรค 
โดยรวมถึงเจาหนาท่ีท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอไขหวัดนก ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ตอมาในป พ.ศ. 2551 เริ่มมีการ
จัดสรรเพ่ิมใหในประชาชนกลุมเสี่ยง ( ผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 7 โรค ไดแก โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
หอบหืด หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองไตวายเรื้อรัง มะเร็งท่ีกําลังรับเคมีบําบัด เบาหวาน) โดยตอมาในป 
พ.ศ. 2553 มีการขยายกลุมประชากรท่ีใหวัคซีนโดยรวมถึงธาลัสซีเมีย และภูมิคุมกันบกพรอง รวมท้ังผูติด




ถึง 2 ป เพราะมีการระบาดของไขหวัดใหญ สายพันธุใหม H1N1 (2009) ซ่ึงพบวาผูปวยโรคอวนและ
สมองพิการเปนผูท่ีเสี่ยงดวย ในป พ.ศ. 2555 ไดมีการปรับกลุมเสี่ยงเพ่ิมอีก 1 กลุม คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีมี
อายุครรภตั้งแตอายุครรภ 4 เดือนข้ึนไป 
2.1.3 การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน  
        ไดมีดําเนินการในหลายกรณี ไดแก กรณีการเพ่ิมเปาหมาย ใหวัคซีนใน




ประเทศไทยมีแนวโนมดีข้ึนโดยตลอด จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551 
พบวาอัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ยกเวนวัคซีน DTP 
และ OPV ครั้งท่ี 5 อยูในระดับสูงกวารอยละ 90 ดังตารางท่ี 1 
 ตารางท่ี 1 อัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 
วัคซีน รอยละ 
วัณซีนวัณโรค 99.9 
วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 3 ครั้ง 98.7 
วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 4 ครั้ง 96.5 
วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 5 ครั้ง                                                             79.4 
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  ครบ 3 ครั้ง 98.3 
วัคซีนหัด  1 ครั้ง 98.1 
วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี ครบ 2 ครั้ง 94.6 
วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี ครบ 3 ครั้ง 89.3 
วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ (2 ครั้ง กระตุน) 96.7 
ท่ีมา : การสํารวจดวยวิธี 30 – Cluster survey โดยกรมควบคุมโรคป พ.ศ. 2551 
ตั้งแตเริ่มงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย สงผลใหโรคท่ีปองกันดวย
วัคซีนทุกโรคมีจํานวนผูปวยลดลงอยางมาก ซ่ึงสะทอนจากรายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข






2.1.4  แนวทางการปรับปรุงงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในอนาคต  
        งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย ไดดําเนินมาดวย
ความกาวหนามากวา 3 ทศวรรษ ซ่ึงเปนประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคในประเทศอยางมาก 
พรอมท้ังขยายความสําเร็จตอไปท้ังในเชิงปริมาณ เชน การเพ่ิมชนิดวัคซีน การเพ่ิมกลุมเปาหมาย การเพ่ิม
ความครอบคลุมของบริการวัคซีนในภาครัฐและภาคเอกชน และในเชิงคุณภาพ เชน การดูแลคุณภาพ
วัคซีนการเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซความเย็นอยางถูกตอง การควบคุมความปลอดภัยในการใหบริการ




2.2 ความรูเรื่องวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2556 : 25 - 26)   
              โดยวัคซีนท่ีใชอยูในปจจุบันแบงออกเปน 3 กลุม  ดังนี้ 
  2.2.1 กลุมท่ี 1 ท็อกซอยด (toxoid) ใชปองกันโรคท่ีเกิดจากพิษ (toxin) ของเชื้อ
แบคทีเรีย ผลิตโดยนําพิษของแบคทีเรียมาทําใหสิ้นพิษ แตยังสามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันได
ไมไดปองกันการติดเชื้อจากตัวแบคทีเรียโดยตรง ไดแก วัคซีนคอตีบ วัคซีนบาดทะยัก โดยท่ัวไปแลว   
เม่ือฉีดท็อกซอยด จะมีไขหรือปฏิกิริยาเฉพาะท่ีเล็กนอย แตถาเคยฉีดมาแลวหลายครั้ง หรือรางกายมี
ภูมิคุมกันสูงอยูกอนแลว อาจเกิดปฏิกิริยาเฉพาะท่ีมากข้ึน ทําใหมีอาการบวม แดงเจ็บบริเวณท่ีฉีดและมี
ไขได 
2.2.2 กลุมท่ี 2 วัคซีนชนิดเช้ือตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine) 
แบงออกเปนกลุมยอยได 2 กลุม คือ 
1)  วัคซีนท่ีทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสท้ังตัวท่ีทําใหตายแลว (whole cell 
vaccine หรือ whole virionvaccine) วัคซีนท่ีทําจากเชื้อแบคทีเรียมักจะทําใหเกิดปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด
อาการมักจะเริ่มหลังฉีด 3 - 4 ชั่วโมง บางครั้งอาจมีไขรวมดวย และจะคงอยูประมาณ 1 วัน วัคซีนในกลุม
นี้ ไดแก วัคซีนไอกรนชนิดท้ังเซลล วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดฉีด วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบา 
วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดท่ีทําจากเชื้อท่ีตายแลว วัคซีนกลุมนี้หามเก็บในตูแช




 2) วัคซีนท่ีทําจากบางสวนของแบคทีเรียหรือไวรัสท่ีเก่ียวกับการสรางภูมิคุมกัน 
(subunit vaccine) วัคซีนในกลุมนี้มักมีปฏิกิริยานอยหลังฉีด ไดแก วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนไขหวัด
ใหญ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรนชนิดไรเซลล วัคซีนไทฟอยดชนิดฉีด วัคซีนนิวโมคอคคัส 
2.2.3 กลุมท่ี 3 วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) ทํา
จากเชื้อท่ียังมีชีวิตอยูแตทําใหฤทธิ์ออนลงแลว วัคซีนในกลุมนี้ เม่ือใหเขาไปในรางกายแลวจะยังไมมี
ปฏิกิริยาทันที ไดแก วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส
วัคซีนวัณโรค วัคซีนทัยฟอยดชนิดรับประทาน วัคซีนโรตา วัคซีนไขหวัดใหญชนิดพนจมูก โดยวัคซีนหัด 
จะทําใหเกิดอาการไขประมาณ วันท่ี 5 ถึงวันท่ี 12 หลังฉีด วัคซีนในกลุมนี้จะตองเก็บไวในอุณหภูมิต่ํา
ตลอดเวลา (cold chain) เพราะถาอุณหภูมิสูงข้ึนเชื้อจะตายการใหวัคซีนจะไมไดผล นอกจากนี้ถา




2.3 วิธีการใหวัคซีนมีอยู 5 วิธีดวยกัน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 26 - 28)   
      1. การรับประทาน (oral route) ใชในกระตุนภูมิคุมกันในลําใส  ไดแก วัคซีน
โปลิโอ ชนิดรับประทาน วัคซีนโรตา วัคซีนไขทัยฟอยด  
      2. การฉีดเขาในหนัง (intradermal หรือ intracutaneous route) โดยการ
ฉีดเขาในหนังใหเปนตุมนูนข้ึนมา การฉีดวิธีนี้ทําใหแอนติเจนเขาไปทางระบบน้ําเหลืองไดดี สามารถ
กระตุนภูมิคุมกันโรคชนิดเซลลเปนสื่อไดดี (cell-mediated immune response) และใชปริมาณวัคซีน
เล็กนอย โดยจะชวยประหยัดวัคซีนดวย เชน วัคซีนวัณโรค วัคซีนพิษสุนัขบา การฉีดวัคซีนบีซีจีในทารก
แรกเกิด ควรฉีดท่ีตนแขนเพ่ือใหสามารถตรวจสอบแผลเปนไดงาย การฉีดวัคซีนวัณโรคในทารกแรกเกิด
ควรฉีดท่ีตนแขนเพราะสามารถตรวจสอบแผลเปนไดงาย ไมควรฉีดท่ีสะโพกเพราะอาจเกิดการติดเชื้อ
ซํ้าเติมไดงาย เนื่องจากอยูใกลผาออม ซ่ึงอาจเปอนอุจจาระ ปสสาวะได และตรวจสอบแผลเปนไดไม
สะดวกเทาบริเวณตนแขน  
3. การฉีดเขาใตหนัง (subcutaneous route) การฉีดเขาใตหนังมักจะใชกับ
วัคซีนท่ีไมตองการใหมีการดูดซึมเร็วเกินไปเพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงได ในเด็กเล็กควรฉีดบริเวณ
ก่ึงกลางตนขาดานหนาคอนไปทางดานนอก สวนในเด็กโตและผูใหญควรฉีดท่ีตนแขน เชน วัคซีนรวม  








บริเวณสะโพก เพราะอาจเกิดอันตรายตอเสนประสาทไซเอติค (sciatic nerve) หรือเกิดการบวมเฉพาะท่ี
จนไปกดเสนประสาทไซเอติค นอกจากนี้บริเวณนี้มีไขมันมาก อาจทําใหฉีดเขาไมถึงชั้นกลามเนื้อ วัคซีนท่ี
ผสม adjuvant ไดแก วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน  ควรฉีดเขากลามเนื้อ เพราะถาฉีดเขาในหนัง
หรือใตหนัง จะทําใหระคายเคืองเกิดการอักเสบเปนไตแข็งเฉพาะท่ี หรือเปนฝไรเชื้อ (sterile abscess)  
5. การพนทางจมูก (intranasal route) จะทําใหมีภูมิคุมกันในกระแสเลือดและ
ทางเดินหายใจ ไดแก วัคซีนไขหวัดใหญชนิดพนจมูก 
 
2.4 หลักท่ัวไปในการใหวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556 : 29 - 33)   
1. อยานําวัคซีนตางชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน โดยไมมีคําแนะนํา
จากผูผลิต 
2. สามารถใหวัคซีนหลายชนิดพรอมกันในวันเดียวได แตตองใหตางตําแหนงกัน 
โดย ฉีดท่ีแขนคนละขางแตหากฉีดขางเดียวกัน ตําแหนงท่ีฉีดตองหางกันอยางนอย 1 นิ้ว โดยวัคซีนไวรัส
ชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ สามารถใหพรอมกันไดหลายชนิดในวันเดียวกัน ซ่ึงจะสรางภูมิคุมกันไดดีสําหรับ







ไมนานเทาท่ีควร อายุท่ีนอยท่ีสุดท่ีแนะนําในแตละโดส รวมท้ังระยะหางในการใหวัคซีนแตละโดส แตถา
ไดรับวัคซีนเร็วกวาระยะสั้นท่ีสุดหรืออายุท่ีแนะนํา นอยกวาหรือเทากับ 4 วัน ไมจําเปนตองใหวัคซีนใหม 
(ยกเวนวัคซีนพิษสุนัขบา) แตถาไดรับวัคซีนเร็วกวาระยะสั้นท่ีสุดหรืออายุท่ีแนะนํามากกวา 4 วัน ควรให




4. ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน เปนหวัด ไอ หรือมีไขต่ําๆ สามารถรับวัคซีนได 
แตสําหรับผูท่ีกําลังมีไขสูงควรเลื่อนการรับวัคซีนออกไปจนกวาจะหายไข 
5. ควรใหวัคซีนตามขนาดท่ีแนะนําไวเทานั้น เพราะขนาดท่ีแนะนําไดมาจากผล






การพิจารณาระบาดของโรค อายุท่ีปวยเปนโรคบอย อายุท่ีมีโรคแทรกซอนสูง ความสามารถในการ
ตอบสนองตอวัคซีนในอายุตางๆกัน และการขัดขวางของภูมิคุมกันจากมารดา  
7. ผูท่ีไดรับอิมมูโนโกลบุลินพลาสมา หรือเลือดมาแลวภายในเวลา 3 เดือน ไมควร
ไดรับวัคซีนไวรัสเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ เพราะวาแอนติบอดีท่ีไดรับมาจะตานเชื้อในวัคซีนทําใหวัคซีนไม
สามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี ถาเด็กไดรับอิมมุโนโกลบุลินขนาดสูงเขาหลอดเลือดมากอน (เชน ขนาด 
400 มก. - 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอครั้ง) จะตองเลื่อนการใหวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ไป
อยางนอย 5 -11 เดือน ยกเวนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนไขเหลือง วัคซีนโรตา จะไมถูกรบกวน
โดยอิมมูโนโกลบุลิน ในกรณีท่ีไดรับอิมมูโนโกลบุลิน พลาสมาหรือเลือด ภายในเวลา 2 สัปดาหหลังจาก
ไดรับวัคซีนหัด หรือหรือวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน หรืออีสุกอีใส จะตองฉีดวัคซีนนี้ซํ้าอีกในเวลา 
3 เดือนตอมา เพราะแอนติบอดีท่ีไดรับจะไปทําลายเชื้อออนฤทธิ์ในวัคซีนท่ีไดรับไปกอนหนานั้นไมนาน 
ยังผลใหวัคซีนกระตุนภูมิคุมกันไดนอย การใหอิมมูโนโกลบุลินรวมกับวัคซีนชนิดเชื้อตาย เชน วัคซีน
บาดทะยัก วัคซีนพิษสุนัขบา หรือวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีนั้น สามารถใหไดโดยไมมีปญหา แตควรฉีดอิมมู
โนโกลบุลินคนละตําแหนงกับวัคซีน เชน ท่ีแขนคนละขาง 
8. วัคซีนอาจทําใหเกิดเปนปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ไดแก บวมบริเวณท่ีฉีดหรือเปน
ปฏิกิริยาท่ัวรางกาย เชนไข ปวดเม่ือย เปนลมพิษ และอาจรุนแรงจนถึงหายใจลําบาก หรือ ช็อก ผูท่ีเคยมี
ปฏิกิริยารุนแรงในการฉีดครั้งกอนถือเปนขอหามในการฉีดเข็มตอไป โดยปกติปฏิกิริยารุนแรงมักเกิดเร็ว
ภายใน 30 นาที สําหรับคนท่ีเคยแพไขแบบ anaphylaxis หรือมีลมพิษ ไมควรใหวัคซีนท่ีผลิตโดยใชไข 
เชน วัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนไขเหลือง สวนวัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน สามารถ
ใหไดเพราะโอกาสท่ีจะเกิดการแพอยางรุนแรงแบบ anaphylaxis มีนอยมาก แมในผูท่ีแพไขรุนแรง และ




แตใหสังเกตอาการหลังฉีดอยางนอย 30 นาที วัคซีนบางอยางมียาปฏิชีวนะผสมอยูเชน วคัซีนโปลิโอ 
วัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน มี neomycin คนท่ีเคยแพ neomycin แบบ 
anaphylactic shock ไมควรใหวัคซีนกลุมนี้ เวนแตถาเคยแพแบบไมรุนแรงสามารถใหวัคซีนเหลานี้ได 
9. วัคซีนไอกรนชนิดท่ีทําจากแบคทีเรียท้ังเซลล (whole cell : wP) หรือชนิดไร
เซลล (acellular : aP) ซ่ึงผสมอยูกับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก เปนวัคซีน DTwP หรือ DTaP วัคซีน   
สองชนิดนี้มีประสิทธิภาพไมตางกัน แต DTwP จะทําใหเกิดอาการขางเคียงมากกวา DTaP เด็กท่ีเคยได
วัคซีน DTwP แลวมีไขสูง (มากกวา40.5 องศาเซลเซียส) หรือมีอาการชัก หรือกรีดรองนานเกินกวา 3 
ชั่วโมง หรือมีภาวะตัวออนและไมตอบสนอง (hypotonichyporesponsive episode) ซ่ึงเกิดข้ึนภายใน 
48 ชั่วโมงหลังไดรับวัคซีน หากจะใหวัคซีนครั้งตอไปควรพิจารณาใหวัคซีนชนิด DTaP แทน เพราะอาการ
ท้ังหมดดังกลาว มักเกิดจากวัคซีนไอกรนชนิดท้ังเซลลหากเด็กไดวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ไมวา
จะเปนวัคซีนชนิดใด แลวเกิดอาการแพรุนแรงแบบ anaphylaxis เปนขอหามในการไดรับวัคซีนท่ีมี
สวนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก หรือ ไอกรน เพราะปฏิกิริยาดังกลาวไมสามารถบอกไดวาเกิดจาก
แอนติเจนตัวใด เด็กท่ีไดวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน แลวเกิดอาการทางสมอง(encephalopathy) 
ภายใน 7 วัน  มักเกิดจากวัคซีนไอกรน ซ่ึงมีโอกาสเกิดท้ังแบบท้ังเซลลและไรเซลล จึงหามรับวัคซีนไอกรน
ไมวาจะเปนชนิดท้ังเซลลหรือไรเซลล ในครั้งตอไปควรใหวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (ไมมีไอกรน) ไดแก 
DT หรือ dTแทน ถาอายุเกิน 7 ป เด็กท่ีมีโรคทางระบบประสาท ซ่ึงยังควบคุมอาการของโรคไมได  
10. เด็กท่ีมีประวัติชักเวลามีไข (febrile convulsion) และเด็กท่ีมีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคลมชักสามารถใหวัคซีนได แตควรใหยาลดไข คือ พาราเซตามอลขนาด 10-15 มก./กก. 
ทันทีหลังจากไดรับวัคซีนและควรพิจารณาให DTaP มากกวา DTwP อาการไขจากวัคซีนหัด หรือ วัคซีน
รวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน จะเกิดในวันท่ี 5 - 12 หลังฉีด และเปนอยูนาน 1 - 2 วัน อาการไขจากวัคซีน 
DTP มักจะเกิดไดตั้งแตหลังฉีด และอาจเปนอยูนาน 1-2 วัน เชนกัน 
11. ทารกท่ีคลอดกอนกําหนด โดยใหวัคซีนเหมือนเด็กท่ีคลอดครบกําหนด โดยไม
ตองคํานึงถึงอายุครรภกอนคลอด และไมจําเปนตองลดขนาดวัคซีน ท้ังนี้ยกเวนกรณีการใหวัคซีนตับ
อักเสบบีในทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม จะตอบสนองตอวัคซีนตับอักเสบบีท่ีฉีดแรก
เกิดไดไมดีเทาเด็กท่ีคลอดครบกําหนด จึงแนะนํา ใหเลื่อนการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีครั้งแรกจากเม่ือแรก
เกิดเปนเม่ืออายุ 1 - 2 เดือนและสุขภาพแข็งแรงดี แตถามารดาเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือ
มารดาไมไดตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกอนคลอด ควรใหฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตอนแรกเกิดดวย แต




ใหฉีด 1 -2 เดือน และ 6 เดือน ตอมาเด็กเหลานี้จะไดวัคซีนตับอักเสบบีรวม 4 ครั้ง กรณีใชวัคซีนรวมอาจ
ไดวัคซีนตับอักเสบบีเพ่ิมท่ีอายุ 4 เดือนดวย 
12. ทารกท่ียังไมแข็งแรงยังไมควรเริ่มฉีดวัคซีน ถาทารกยังไดรับการดูแลในหนวย
บริบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล ยังไมควรใหวัคซีนโปลิโอ และวัคซีนวัณโรค เพราะอาจจะทําใหเชื้อ
แพรติดตอไปยังเด็กปวยคนอ่ืนท่ีอยูในหอผูปวยเดียวกันได 
13. หญิงท่ีกําลังตั้งครรภไมควรรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ หญิงท่ีไดวัคซีนหัด
เยอรมันระหวางตั้งครรภ หรือเกิดตั้งครรภหลังจากไดวัคซีนไมถึง 3 เดือน ไมใชขอบงชี้ในการทําแทง 
เพราะเทาท่ีผานมาจนถึงปจจุบันยังไมมีเด็กคนใดเปนโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดจากการท่ีมารดาไดรับ
วัคซีนระหวางตั้งครรภเพราะฉะนั้นหากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทย ซ่ึงแพทยจะพิจารณาเปนรายๆ ไป 
สวนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถใหไดเทาท่ีจําเปน 
14. ผูหญิงท่ีไดรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต ควรมีคุมกําเนิดหลังไดวัคซีนนาน 1 เดือน 
15. เด็กท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติ สามารถใหท็อกซอยด และวัคซีนชนิดเชื้อตายได 
ถึงแมวาภูมิคุมกันจากวัคซีนจะเกิดข้ึนนอยกวาในคนปกติ แตอาจจะเพียงพอท่ีจะปองกันโรคได 
16. สําหรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ ไมควรใหในเด็กท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติ 
ยกเวนเฉพาะกลุมตอไปนี้ 
16.1 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมมีอาการโรคเอดส และระดับเม็ดเลือด CD4 
ปกติ สามารถใหวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ไดทุกชนิด 
16.2 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการโรคเอดสแลว ไมควรใหวัคซีนวัณโรค 
16.3 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการเต็มข้ันหรือมีระดับ CD4 ต่ํากวารอยละ 





อยางนอย 3 - 6 เดือน กรณีวัคซีนอีสุกอีใสพิจารณาใหในผูท่ีโรคสงบ เปนเวลาอยางนอย 1 ป และมีเม็ด
เลือดขาวชนิด lymphocyte > 700 เซลล/มคล. และมีเกล็ดเลือด > 100,000 เซลล/มคล. 
17. เด็กท่ีไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยดขนาดสูงมากกวา 2 มก./กก./วัน หรือ
มากกวาหรือเทากับ20 มก./วนั นานเกิน 2 สัปดาห หรือมีโรคซ่ึงทําใหภูมิคุมกันต่ําไมควรใหวัคซีนไวรัส




โคสเตียรอยดขนาดต่ําหรือปานกลางทุกวัน เปนเวลานอยกวา 2 สัปดาหหรือไดยาคอรติโคสเตียรอยดท่ี
ออกฤทธิ์สั้นวันเวนวันในขนาดต่ําหรือปานกลางเปนเวลานาน หรือไดยาขนาดทดแทนฮอรโมนของ
รางกายในระดับปกติ (maintenance physiologic dose) อยูเปนประจํา หรือไดยาคอรติโคสเตียรอยด
ชนิดทา หรือชนิดพนสามารถใหวัคซีนไดทุกชนิดรวมท้ังวัคซีนไวรัสชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ 







ตางผูผลิตได ถามีสวนประกอบไมตางกันมาก ยกเวนกรณีท่ีมีการศึกษายืนยันวาสามารถใชสลับกันได โดย
ไมมีผลเสียตอการสรางภูมิคุมกันหรือความปลอดภัย เชน วัคซีน DTaP มีสวนประกอบของวัคซีนไอกรน
ตางกันมากในระหวางวัคซีนท่ีผลิตจากตางบริษัท จึงควรใชของบริษัทเดียวกันใหครบชุด 3 โดสแรก แต
สําหรับโดสท่ีฉีดกระตุนนั้น สามารถใชของบริษัทใดก็ได เนื่องจากในเด็กโตมีการตอบสนองตอวัคซีน
คอนขางดี  
20. กรณีไมม่ันใจวาเคยไดรับวัคซีนมากอนหรือไม การใหวัคซีนซํ้านั้น โดยท่ัวไปไม
มีอันตรายรุนแรง แตอาจมีปฏิกิริยาตอวัคซีนเพ่ิมข้ึนได และยังเปนการสิ้นเปลือง 
21. การใหวัคซีนหลังสัมผัสโรคแลวในผูปวยท่ีไมมีภูมิคุมกันมากอนอาจชวยปองกัน
โรคได โดยควรใหวัคซีนเร็วท่ีสุดหลังจากสัมผัสโรค โดยระยะเวลาหลังสัมผัสโรคท่ีวัคซีนจะมีประสิทธิภาพ
ข้ึนอยูกับลักษณะโรคนั้นๆ และระยะฟกตัว ในกรณีหลังสัมผัสโรคบางชนิด เชน หัด ตับอักเสบเอ อีสุกอีใส  
22. โดยท่ัวไปการตรวจเลือดกอนและหลังรับวัคซีนไมมีความจําเปน ยกเวนกรณีท่ี
วัคซีนมีราคาแพงและผูจะรับวัคซีนอาจเคยเปนโรคมากอน แนะนําใหตรวจเลือดหากคาใชจายไมสูง
จนเกินไป สําหรับการตรวจเลือดหลังรับวัคซีนอาจมีความจําเปนในบางกรณี เชน เด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ี







ทุกครั้ง และควรบันทึกเลขท่ีวัคซีน (lot number) ไวในเวชระเบียนผูปวย หรือทะเบียนการใหบริการ
ผูปวย 






2.5  การเก็บรักษาวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2556 : 37 - 39)   
                 วัคซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพไมสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคได เม่ือ
เก็บไวในอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสม วัคซีนเปนชีววัตถุท่ีไวตออุณหภูมิท่ีมีการเปลี่ยนแปลง การสูญเสียคุณภาพ
ของวัคซีนนี้จะยิ่งเร็วข้ึนเม่ืออยูในอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน วัคซีนสวนใหญแนะนําใหเก็บในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ +2 ถึง 
+8 องศาเซลเซียส ในการเก็บยังตองจําแนกตามชนิดของวัคซีนดวย เนื่องจากวัคซีนชนิดตางๆไวตอ
อุณหภูมิไมเทากัน ท้ังวัคซีนท่ีไวตอความรอนหรือวัคซีนท่ีไวตอความเย็นจัด จึงควรทราบถึงคุณสมบัติของ
วัคซีนท่ีจะมีผลกระทบตอคุณภาพ ดังนี้ 
2.5.1 การไวตอความรอน (Heat sensitivity) 







ภาพท่ี 2 ความไวตอความรอนของวัคซีนและละชนิด 
ท่ีมา : สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556 : 37 
2.5.2 การไวตอความเย็นจัด (Freeze sensitivity) 
                     นอกจากจะปองกันวัคซีนไมใหถูกความรอนแลวยังตองระวังไมใหอยูในอุณหภูมิ
ท่ีทําใหวัคซีนแข็งตัวดวย วัคซีนบางชนิดนอกจากไวตอความรอนแลวยังไวตอความเย็นจัดท่ีทําใหวัคซีน
แข็งตัวและสูญเสียคุณภาพไดเม่ืออุณหภูมิต่ํากวา 0 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อตายท่ีมี Alum 
ผสมอยู เชน HB, Hib, DTP, DTP-HB, DTP-HB -Hib, DT, dT และ T เปนตน ดังนั้น การเก็บวัคซีน
เหลานี้ตองเก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสหามเก็บในชองแชแข็งหรือถาดใตชองแชแข็ง วัคซีน
แตละชนิดมีความไวตอความเย็นแตกตางกันสามารถจัดลําดับไดดังภาพท่ี 3 
 
ภาพท่ี 3  การไวตอความเย็นจัดของวัคซีนและชนิด 






                      วัคซีนบางชนิดเม่ือถูกกับแสงแดดหรือแสงสวางจากหลอดเรืองแสงจะสูญเสีย
คุณภาพได ตามปกติผูผลิตจะบรรจุวัคซีนท่ีไวตอแสงไวในขวดแกวสีชาซ่ึงจะชวยปองกันแสงไดบาง แต
ยังคงตองใชความระมัดระวังไมใหวัคซีนเหลานี้ถูกแสงตลอดเวลาวัคซีนท่ีไวตอแสงสวนใหญเปนวัคซีนเชื้อ
มีชีวิตออนฤทธิ์ เชน วัคซีน BCG, M, MR, MMR, JE และ Rota virus เปนตน นอกจากนี้ยังมีวัคซีนเชื้อ
ตายบางชนิดท่ีไวตอแสง เชน วัคซีน JE และ HPV เปนตน ดังนั้น การใชวัคซีนกลุมนี้ตองระวังไมใหถูก
แสงแดด และไมควรเก็บใกลหลอดไฟในตูเย็น 
2.5.4 หลักปฏิบัติในการเก็บวัคซีน 
                      วัคซีนทุกชนิดแนะนําใหเก็บในตูเย็นชองธรรมดาท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส ยกเวนวัคซีน OPV ใหเก็บในชองแชแข็ง หามเก็บวัคซีนไวท่ีบานประตูตูเย็นและชองลางสุดของ
ตูเย็น (กลองเก็บผัก) เพราะอุณหภูมิไมคงท่ีและอาจมีอุณหภูมิสูงกวาชองกลางของตูเย็นควรใสซองน้ําแข็ง 





                      น้ํายาละลายวัคซีนมีความไวตออุณหภูมินอยกวาตัววัคซีนเอง โดยท่ัวไปใน















       2.5.6 วันหมดอายุของวัคซีน 
       วัคซีนทุกชนิดจะกําหนดวันหมดอายุไวท่ีขวดวัคซีนซ่ึงเปนวันสุดทายท่ี
สามารถใชวัคซีนขวดนั้นได วนัท่ีดังกลาวกําหนดข้ึนโดยเง่ือนไขวาวัคซีนนั้นไดเก็บไวในอุณหภูมิท่ีถูกตอง
ตลอดเวลา ถาวัคซีนถูกทําลายโดยความรอน ความเย็นจัด หรือแสง ประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงหรือ
หมดไปกอนท่ีจะถึงวันหมดอายุท่ีแสดงไวท่ีขวดวัคซีน 
 
2.6 ผลขางเคียงของวัคซีนและการรักษา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 41 – 53)   
                        อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจึงไดรับความสนใจ
มากข้ึน การเฝาระวังหาสาเหตุและวิธีปองกันจึงมีความสําคัญมาก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชวยลด
อัตราการเกิดโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน แตอยางไรก็ตามอาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคได ซ่ึง
ผูไดรับวัคซีนอาจมีอาการเพียงเล็กนอย หรือรุนแรงถึงข้ันเปนอันตรายแกชีวิต  
2.6.1 การจําแนกอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
                      อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจแบงไดเปน 
5 กลุม ดังนี้ 
  1) ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาจากวัคซีนหรือสวนประกอบ (vaccine 
reaction) อาจแบงไดดังนี้ 
  - ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอยแตไมรุนแรง ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอย 
ไดแก ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ไขและอาการตามระบบอ่ืนๆ มักเกิดภายใน 1- 2 วัน หลังการใหวัคซีน ยกเวน 
จากวัคซีน M, MMR ซ่ึงอาจเกิด 5 -12 วัน หลังการใหวัคซีน และจากวัคซีน VAR ซ่ึงอาจเกิด 5 - 26 วัน
หลังการใหวัคซีน 
- ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบนอยแตมีความรุนแรง ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบ
นอยแตมีความรุนแรง พบไดในวัคซีนแทบทุกชนิด ไดแก แพอยางรุนแรง anaphylaxis ชัก เกล็ดเลือดต่ํา 
hypotonic hyporesponsive episode เปนตน 
2) อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากความผิดพลาดในการบริหารจัดการและ
วิธีการใหวัคซีน (program error) ไดแก การเก็บวัคซีนไมเหมาะสมการฉีดวัคซีนผิดวิธีหรือผิดตําแหนง 
เปนปญหาท่ีพบไดบอยกวาผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากตัววัคซีนเอง ความผิดพลาดท่ีพบบอย ไดแก 
- การใหวัคซีนมากเกินขนาดท่ีแนะนํา 




- ใชตัวทําละลายวัคซีนผิดชนิด หรือปริมาตรไมถูกตอง 
- เตรียมวัคซีนไมถูกตอง  










ฉีดวัคซีนไปแลว เปนเวลาหลายนาทีอาการ Hyperventilation เกิดจากสภาวะเครียดหรือกังวลเก่ียวกับ
การฉีดวัคซีน จะทําใหหายใจเร็วข้ึนจนควบคุมไมไดเหมือนหอบ เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม 
หวิวๆ ชาตามแขนขาปลายมือปลายเทา ในเด็กท่ีอายุนอยอาจจะมีอาการอ่ืนๆ เชน อาเจียน กลั้นหายใจ 
หรือรองไหเพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน เปนตน 
4) อาการท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืนแตบังเอิญเกิดข้ึนภายหลังไดรับวัคซีน 
(coincidental event) เชน กรณีผูท่ีเริ่มปวยในวันท่ีรับวัคซีนพอดี จึงไมควรฉีดวัคซีนในผูท่ีกําลังปวยหรือ
มีไข ซ่ึงบางครั้งอาจแยกไมไดวาเกิดจากวัคซีนหรือไม 






1) วัคซีนปองกันโรคหัด วัณโรค และไขเหลือง ควรผสมดวยตัวทําละลายของ
ผูผลิตเทานั้น 
2) วัคซีนท่ีผสมแลวควรใชภายในระยะเวลาไมเกิน 6 ชั่วโมง ยกเวนวัคซีนวัณ











2.6.3 การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการใหวัคซีน (Adverse 
Event Following Immunization : AEFI) กอนท่ีจะมีการนําวัคซีนมาใชนั้นไดผานการทดสอบจน
ไดผล พบวา มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยสามารถนํามาฉีดใหคนท่ัวไป แมจะผานการศึกษาระยะตางๆ 
ในกลุมประชากรหลักพันหรือหม่ืนคน เม่ือนํามาใชในคนท่ัวไปจํานวนเพ่ิมข้ึน อาจพบอาการไมพึงประสงค 
(adverse event หรือ AE) ท่ีมีอัตราการเกิดนอยหรือไมพบในระหวางการศึกษาได อาการไมพึงประสงค
อาจเกิดจาก 
1) ตัววัคซีน ไดแก วัคซีนเชื้อมีชีวิตกอโรคไดในผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง หรือเชื้อ
ในวัคซีนกลายพันธุจนกอโรคได 
2) สวนประกอบของวัคซีน ไดแก ยาปฏิชีวนะ เจลาติน ไข เปนตน อาจเปนสาร
ท่ีผูรับวัคซีนแพ 
3) การบริหารไมเหมาะสมเชน วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ซ่ึงมี adjuvant 
หากฉีดเขาใตหนังจะมีโอกาสเกิดฝไรเชื้อ (sterile abscess) ไดมากกวาเม่ือฉีดเขากลามเนื้อ 





  2.6.4.1 อาการเฉพาะท่ีฉีดวัคซีน (local reaction) 
                                      1) เจ็บปวด (pain)  ผูปกครองเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยใหกําลังใจ
และปลอบเด็ก ควรแนะนําใหผูปกครองทราบวาไมควรขูจะลงโทษเด็กโดยการฉีดยา ผูปกครองควรปลอบ
ประโลมและใหกําลังใจ มีหลายวิธีท่ีอาจชวยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได ดังนี้ 
            -Topical anesthetic technique การใชแรงกดตําแหนงท่ีจะฉีด




ยาชาชนิดทา (เชน 5% EMLATM) โดยใหทาไว 30-60 นาทีกอนฉีดวัคซีน พบวาจะชวยลดความเจ็บปวด
จากการฉีดวัคซีนได โดยมีรายงานแสดงวาครีมนี้ไมรบกวนตอการสรางภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนรวมหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน(MMR) 
- ยาแกปวดพาราเซตามอล ชวยลดความปวดความไมสบาย และลดไข
อยางไรก็ดีควรใหยาแกปวดลดไขอยางนี้เทาท่ีจําเปนไมควรใหลวงหนากอนมีไข หรือกรณีท่ีไมเจ็บปวด
มากเพราะยาเหลานี้อาจลดการสรางภูมิคุมกันจากวัคซีนบางตัวไดจากการฉีดวัคซีนได หากมีความจําเปน
อาจพิจารณาให Ibuprofen หรือยาแกปวดตัวอ่ืนในกลุม nonsteroid anti-inflammatory drugs 
(NSAIDS) ได  
- วิธีการฉีดวัคซีน โดยการแทงเข็มผานผิวหนังหรือการฉีดโดยใชวิธ ีZ-
track (ดึงผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังกอนฉีดวัคซีน และปลอยหลังจากถอนเข็ม) ชวยลดความเจ็บจาก
การฉีดวัคซีนได และเด็กจะรูสึกเจ็บลดลงหากกอดหรือนั่งอยูบนตักของผูปกครองขณะฉีดวัคซีน ตําแหนง
ท่ีฉีดวัคซีนก็มีความสําคัญ ในเด็กอายุเกิน18 เดือน การฉีดยาท่ีกลามเนื้อตนแขน (deltoid) จะชวยลด
ความเจ็บปวดเวลาเดินหรือวิ่งได 
2.6.4.2 การอักเสบเฉพาะท่ี (local inflammation)  เชน ปวดบวมแดงรอน หรือ 
sterile abscess เกิดจากการฉีดวัคซีนชนิด inactivated ซ่ึงเชื่อวาเปนปฏิกิริยาตอวัคซีนเองหรือตอ 
adjuvant ในบางกรณีอาจเกิดจากการฉีดวัคซีนท่ีตองฉีดเขากลามเนื้อ แตฉีดตื้นเกินไปจึงเขาชั้นใตผิวหนัง
โดยไมตั้งใจ เชน การฉีดวัคซีน DTP ดังนั้นวัคซีนท่ีมี adjuvant เชน DTP, DT, dT, HB, HA ตองฉีดใหลึก
ถึงชั้นกลามเนื้อ โดยเข็มท่ีใชตองยาวเพียงพอซ่ึงสวนใหญของการอักเสบเฉพาะท่ีไมตองใหการรักษา
จําเพาะใดๆ จะหายไปไดเอง แตในกรณีท่ีเปนฝบางครั้งอาจแยกไมไดวาเปนฝมีเชื้อหรือฝไรเชื้อ ควรดูด
หรือสะกิดหนองมายอมและเพาะเชื้อถาทําได และหากสงสัยวาอาจเปนฝมีเชื้อควรรักษาดวยยาปฏิชีวนะ
ท่ีครอบคลุมเชื้อบนผิวหนัง เชน cloxacillin, cephalexin 
2.6.4.3 เลือดออก (Bleeding) การมีเลือดออกตรงตําแหนงท่ีฉีดวัคซีนพบไดบอย 
มักเปนชวงสั้นๆ และทําใหหยุดไดโดยการกดเบาๆ ตรงตําแหนงท่ีฉีดวัคซีน สําหรับผูท่ีมีปญหาเลือดออก








2.6.4.5 อ่ืนๆ โอกาสเกิดผลขางเคียงอ่ืนๆ จากการฉีดวัคซีนอาจพบไดแตไมบอย 
เชน เข็มหัก เกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาท เปนฝอักเสบติดเชื้อ เปนแผลเปน local atrophy, 
gangrene, tissue necrosis หรือ skin pigmentation เปนตน 
 
2.7  กําหนดการใหวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข(สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 71 – 74)  ซ่ึงใน
ปจจุบันประกอบดวยวัคซีน 8 ชนิด ไดแก วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนตับอักเสบบี (HB)วัคซีนรวมคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) วัคซีนโปลิโอ (OPV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน(MMR) 
วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี (JE) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรไดรับโดยเนนวัคซีนปองกันโรคท่ี
เปนปญหาสําคัญ โดยจัดระบบบริการเพ่ือใหเด็กทุกคนในประเทศไดรับวัคซีนตามกําหนด ใหสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐเปนหนวยบริการหลัก ท้ังนี้ตั้งแตป พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
รับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน และกระจายวัคซีนจากสวนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับอําเภอทุกแหงโดยตรง 
วัคซีนท่ีกําหนดไวในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศตางๆ อาจแตกตางกันข้ึนกับการพิจารณา
ของแตละประเทศเก่ียวกับอุบัติการณ ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพของวัคซีน ราคาของวัคซีน และ
สถานการณโดยรวมของวัคซีนในประเทศในอนาคตแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงไดโดยขยายเพ่ิมชนิดของวัคซีน ขยายกลุมเปาหมายรวมท้ังปรับเปลี่ยนกําหนดการใหวัคซีน 


















HB แรกเกิด, 1 เดือน เฉพาะรายท่ีเด็กแรกคลอดจากมารดาท่ีเปนพาหะของไวรัส
ตับอักเสบบี  
DTP-HB 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน 
OPV 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 18 เดือน, 4-6 ป 
dT 12-16 ป (ป.6) หลังจากนั้นกระตุนทุก 10 ป 
หญิงมีครรภ ถายังไมเคยไดรับวัคซีนในวัยเรียนตามกําหนด 0, 1, 6 เดือน และ
กระตุนทุก 10 ป 
MMR 9-12 เดือน. 2 ½ ป 
JE 18 เดือน (2 เข็มหางกัน 4 สัปดาห) และ 2 ½ ป (1 ปหลังเข็มสอง) 
หมายเหตุ      :  คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดปรับกําหนดใหวัคซีน MMR เข็มท่ี 2      
จาก  ป.1 เปนอายุ 2 ป 6 เดือน  ในป พ.ศ.2556 เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกําจัด
โรคหัด อยางไรก็ดี การเริ่มใหบริการตามกําหนดใหมข้ึน ใหเปนไปตามแผนปฏิบัติงาน
ของกรมควบคุมโรค และชวงปแรกๆ ยังคงตองใหวัคซีนในนักเรียนชั้น ป.1 จนกวาเด็กท่ี














ตารางท่ี  3 กําหนดการใหวัคซีนแกเด็กตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
กรณีเริ่มใหตั้งแตแรกเกิดหรือภายในขวบปแรก 
อายุ วัคซีนท่ีให ขอแนะนํา 
แรกเกิด BCG ฉีดใหเด็กกอนออกจากโรงพยาบาล 
HB1 HB1 ควรใหเร็วท่ีสุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด  
1 เดือน HB2  เฉพาะรายเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี 
2 เดือน DTP-HB1, OPV1  
4 เดือน DTP-HB2, OPV2  
6 เดือน DTP-HB3, OPV3  
9 เดือน MMR1 หากไมไดฉีดตอนอายุ 9 เดือน ใหรีบติดตามฉีดโดยเร็ว 
1 ป 6 เดือน DTP4, OPV4  
JE1, JE2 ให 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห 
2 ป 6 เดือน JE3, MMR2  
4 ป DTP5, OPV5  
7 ป (ป.1) MMR2 การเปลี่ยนกําหนดการฉีด MMR จาก ป.1 เปน 2 ป 6 เดือน จะให
ในเด็ก ป.1 ไปดวย จนกวาเด็กท่ีอายุตั้งแต 2 ป6 เดือน ท่ีไดรับ 
MMR เข็มท่ี 2 แลวไดเติบโตจนเขาเรียนถึงชั้น ป.1 
7 ป (ป.1) BCG* 1. ใหในกรณีท่ีไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเม่ือแรกเกิด และไมมี
แผลเปน 
2. ไมใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีอาการของโรคเอดส 
dT, OPV เฉพาะผูท่ีไดรับวัคซีน DTP, OPV ไมครบ 5 ครั้ง 
12 ป (ป.6) dT ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดใหเด็กนักเรียนชั้น 
ป.6 
หมายเหตุ 1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มทันทีท่ีพบครั้งแรก 
2. วัคซีนท่ีตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้ง
ตอไป ตามกําหนดนัด ใหวัคซีนครั้งตอไปนั้นไดทันทีเม่ือพบเด็ก โดยไมตองเริ่มตนครั้งท่ี 1 ใหม 














3 ฉีดเข็มท่ี 1 เม่ือฝากครรภทันที และฉีดเข็ม
ท่ี 2 หางจากเข็มท่ี 1 อยางนอย 1 เดือน 
และฉีดเข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 อยาง
นอย 6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 
เคยไดรับมาแลว 1 เข็มไมวาจะนานเทาใด 2 ฉีดเข็มแรกหางจากเข็มลาสุด อยางนอย 1 
เดือน และฉีดเข็มถัดไปหางกันอยางนอย 
6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 
เคยไดรับมาแลว 2 เข็มไมวาจะนานเทาใด 1 ฉีดหางจากเข็มลาสุด อยางนอย  6 เดือน 
จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 
เคยไดรับมาแลวอยางนอย 3 เข็มและเข็ม
สุดทายนานกวา 10 ป 
1 ฉีดเม่ือมาฝากครรภทันที จากนั้นกระตุน
ทุก 10 ป 
เคยไดรับมาแลวอยางนอย 3 เข็มและเข็ม




อยางนอย 1 ครั้ง 
2 ฉีดเข็มแรกหางจากเข็มลาสุด อยางนอย 1 
เดือน และฉีดเข็มถัดไปหางกันอยางนอย 
6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 
หมายเหตุ :  ในกรณีท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของวัคซีนบาดทะยักมากอน หากใหวัคซีน dT 
แลวมีอาการปวดบวมลามมากกวาปกติ เชน บวมไปท่ัวท้ังแขน ยกแขนไมได (Arthus 
reaction) แสดงวารางกายยังมีภูมิคุมกันตอเชื้อบาดทะยักอยูในระดับสูง ขอใหเลื่อน









ทฤษฎีกรอบแนวคิด PRECEDE Framework  
  
มีแนวคิดในการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อยู 3 กลุมใหญๆ  ไดแก 
กลุมท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายในตัวบุคคล กลุมท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายนอกบุคคล และ กลุม
ท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยหลายปจจัย เพ่ือใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  
มาจากปจจัยอะไรบางนั้น (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 2557)  
 กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 
Assumption) โดยกลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา
จากองคประกอบภายในบุคคล อันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 
 กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) โดยกลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล เปน
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม อันไดแก ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ 
การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption)โดย
กลุมนี้  มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล 
จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจัยท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
อันไดแก ความยากงายในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณสุข โลกทัศนเก่ียวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค  องคประกอบทาง
สังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบดานประชาชน 
จะเห็นไดวาแนวคิดในกลุมท่ี 3 พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพ
สาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน โดยนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  
กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 
Framework) PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัว
บุคคลและภายนอกบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกรีน และคณะ (Green, et. al., 




กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดย
เริ่มจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่ง กลาวคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณา
ถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการ
วิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 
(Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน 
ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 
                       ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมิน สิ่งท่ีเก่ียวของหรือ
ตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน 
หรือผูบริโภค สิ่งท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
กลุมเปาหมายนั้น ๆ หรืออาจกลาวไดวาเปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”นั่นเอง 
ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis ) 
                       ขอมูลทางระบาดวิทยา จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะ





ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis) 
                         จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
เปนสําคัญ โดยนําปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 - 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตุท่ีเก่ียวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเก่ียวของกับ
พฤติกรรม ไดแก สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  
ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 
                                    ข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเก่ียวของ




ปจจัยนํา (Predisposing Factors) คือ ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจ
นี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยนํา 
ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 









สัมผัสชนิดตางๆและความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู  
ความเชื่อ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่ง
นั้นๆ เปนสิ่งท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ ไดแก แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 





ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งท่ีจะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย    
ทัศนคติ ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอสิ่งตางๆ ไดแก บุคคล 
วัตถุ การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  คือ สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดและ




ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนสิ่งชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายมากยิ่งข้ึน 
ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือ ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ี
เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรือ
อาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ
แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเรื่อง ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 
และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวย
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษา ใน
กลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลในครอบครัว 
เปนตน การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะพิจารณาวาปจจัยตางๆ ท่ีเปนปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะท่ี
ตองการได ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
จากปจจัยท้ังสามดังกลาว กรีนและคณะ (Green, et al.,1980 : 14 - 15) ไดนํามา
แสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใช
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังภาพท่ี 4 
                       







ภาพท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนาว  ปจจัยสรางเสริม 













ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
                        การเลือกกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดย
พิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตน
ดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการ
ดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 
                                    ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการ
ท่ีจะมีผลตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ  ทําให
โครงการสําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม กลาวคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ 




ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation) 
                                    ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของ
การดําเนินงาน โดยท้ังนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว  
การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน
โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน 
และสุดทาย คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน



















































































อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําข้ันตอน
นี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัยท่ี




แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
      แนวคิดนี้เชื่อวาบุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน
ดวยกัน คือ ปจจัยดานความรู - การรับรู (Cognitive perceptual  factors) ของบุคคล ปจจัยสงเสริม 
(Modifying factors) และ สิ่งชักนําในการปฏิบัติ (Cues to action) เปนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึงเนนความสําคัญของสติปญญาในการท่ีจะชวยควบคุมพฤติกรรม 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (Pender,1987)        




- ความสําคัญของสุขภาพ (The importance of health)    
- การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health 
- การรับรูความสามารถของตนเอง  (Perceived self efficacy)    
- คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health)   
- การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)   
- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
- การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers of health  
promoting behaviors)   
2) ปจจัยสงเสริม (Modifying Factors) สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทางออมโดยผานปจจัยดานความรู  และการรับรู  ปจจัยดานนี้ประกอบดวย 




- ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics)   
- อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)   
- ปจจัยสถานการณ  (Situational  factors)   
- ปจจัยพฤติกรรม (Behavior factors)   
3) ส่ิงชักนําในการปฏิบัติ (Cues to Action) มี 2 ลักษณะ คือสิ่งชักนําภายในและสิ่ง
ชักนําภายนอก ลวนมีสวนผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม 
ดังนั้น การแสดงพฤติกรรมตองประกอบดวยปจจัยหลายๆอยาง 3 ดานดวยกัน ไดแก
ปจจัยดานความรู - การรับรู ของบุคคล ปจจัยสงเสริม และ สิ่งชักนําในการปฏิบัติ  
 
แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
องคประกอบของแบบจําลอง  
       แบบจําลองนี้ประกอบดวยมโนทัศนท่ีเก่ียวกับการรับรูของบุคคล (Individual perception)   
ปจจัยรวม (Modifying factors) และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม โดย
แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาโดย Rosenstock เพ่ือท่ีจะใชอธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของบุคคล (Rosenstock, 1974)  รายละเอียดเปนดังนี้ 
 1) การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวยตัวแปร 3 ตัว ไดแก  
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูภาวะคุกคาม   
 2) ปจจัยรวม (Modifying Factors)  โดยมีอิทธิพลท้ังตอการรับรูของบุคคลและการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติ ซ่ึงปจจัยท่ีกระทบตอความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย
ปจจัย 4 ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานจิตสังคม  ปจจัยดานโครงสราง และปจจัยกระตุน
การปฏิบัติ   
3) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of 
Action)  ประกอบดวย 2 ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ไดแก การรับรู
ประโยชน (Perceive benefits) และการรับรูอุปสรรค (Perceive barriers)     
  ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 








     โดยไดนําหลักการสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
Belief Model)และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มารวมปจจัยท่ีทํา
ใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึง Rogers พัฒนาทฤษฎีนี้ข้ึนครั้งแรก ในป ค.ศ.1975 เพ่ือชวยสราง
ความเขาใจเก่ียวกับความกลัวของบุคคล ตอมาไดมีการปรับปรุงพัฒนาทฤษฎีและนํามาใชในป ค.ศ.1983  
ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเชื่อมโยงท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ
ปองกันโรคนี้ไดเนนเก่ียวกับการตอบสนองเบื้องตนทางดานพุทธิปญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 
ประการ ไดแก การใหคุณคาเก่ียวกับขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูหรือขอมูลทางสุขภาพ และการให























สงผลตอพฤติกรรมเฉพาะ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เจตคติ แตในความเปนจริงการปฏิบัติพฤติกรรม





ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 
        เดิมเปนแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) แนวคิด
ทฤษฎีนี้เชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง เพราะหาก
บุคคลไมเชื่อม่ันในตนเอง แมจะมีความรูความสามารถก็ไมอาจทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จได หรืออาจ
อธิบายวา การท่ีมนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไว ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก (Bandura, 1997) 
  1) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectancies) คือ ความคาดหวังของบุคคล
เก่ียวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆมาปฏิบัติ ซ่ึงผลลัพธท่ีคาดหวังอาจมีหลาย
รูปแบบ  
2) ความเช่ือในความสามารถ (Efficacy Beliefs) คือ ความเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะมี
พฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดไวซ่ึงสิ่งนั้นมีความสําคัญมากท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือให
เกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว ความเชื่อสําคัญมากและจะนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังและทําใหเกิดผลลัพธท่ี
คาดหวังในท่ีสุด   
  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญตอการปรับพฤติกรรมสุข การสรางการ
รับรูความสามารถของตนเองสามารถสรางไดหลายทาง เพราะในปจจุบันปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม การจัดการดานสุขภาพแนวใหมจึงเนนท่ีการปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรม












        ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ มีท้ังปจจัยภายในและ
ภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอการคิด การกระทําของบุคคลในอีกรูปแบบหนึ่ง ความเขาใจดังกลาวจะชวยให
พยาบาลสามารถวางแผนการสงเสริมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความเชื่อและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  มีดังนี้ (Potter and Perry, 1989)   
        1) ปจจัยภายใน ไดแก ระยะพัฒนาการของบุคคลพ้ืนฐานดานสติปญญาการรับรูการทํา
หนาท่ีของรางกายปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 




พัฒนาการของผูรับบริการแตละคน    
- พ้ืนฐานดานสติปญญา ความเชื่อทางดานสุขภาพของบุคคลจะถูกกลอมเกลาดวย
สติปญญาและการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการจัดการดานสุขภาพอ่ืนๆก็เก่ียวของ
สัมพันธกับระดับสติปญญา และการเรียนรูของบุคคล   
- การรับรูการทําหนาท่ีของรางกาย  การท่ีบุคคลรับรูการทําหนาท่ีของรางกาย เชน 
รับรูวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณหรืออีกคนหนึ่งรับรูวาตนเองมีปญหาสุขภาพเนื่องจากปวยดวยโรค
เรื้อรังหลายชนิด จะทําใหบุคคลท้ังสองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน คือ ผูท่ีรับรูวาตนเอง
มีปญหาสุขภาพหรือมีขอจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกาย จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพและทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอมากกวา    
- ปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณ ปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณมีอิทธิพล
ตอความเชื่อ และการปฏิบัติ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลาวคือผูรับบริการท่ีมีประสบการณการตอบสนอง
ตอความเครียดท่ีเกิดข้ึนในอดีตอยางไรก็มักจะมีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอความเครียดในปจจุบันเชนนั้น ดัง









 2) ปจจัยภายนอก ปจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพ  
ไดแก การปฏิบัติของครอบครัว ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม และพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 
                         - การปฏิบัติของครอบครัว แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัว จะไดรับอิทธิพล จากการปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวเดียวกัน  
- ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม มีผลตอการ








คําวินิจฉัย (ฟตวา) ของจุฬาราชมนตรี เรื่องการใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรค
อ่ืนๆ  ความวาหลังจากไดพิจารณาศึกษาบทวิจัย หลักศาสนบัญญัติและสถิติการใหวัคซีนเพ่ือปองกัน    
โรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ แลว พบวา วัคซีนดังกลาวท้ังชนิดรับประทานและฉีดสามารถปองกันและลดอัตรา
การเกิดโรคในเด็กได และสภาศาสนบัญญัติอิสลาม ไดรณรงคและสงเสริมใหประเทศสมาชิกกวา 57 ประเทศ 
ซ่ึงมีประชากรรวมกวา 1.2 พันลานคน รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของใชความพยายามในการกําจัดโรค
โปลิโอและโรคอ่ืนๆใหหมดสิ้นไป ดังนั้น จึงเปนภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของผูปกครองและพอแม
ในการนําบุตรหลานของตนไปรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ณ หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ปองกันและรักษาไวซ่ึงความสมบูรณของรางกายท่ีอัลลอฮทรงประทานใหในรูปแบบท่ีสวยงาม ดังนี้ 
ประการท่ี 1  นับเปนความโปรดปรานอันยิ่งใหญของอัลลอฮท่ีมีตอมนุษย พระองค
สรางมนุษยใหมีสรีระท่ีงดงามท่ีสุดกวาสรรพสิ่งท้ังปวง พระองคตรงตรัสวา 
 
ความวา “แทจริง  เราไดบังเกิดมนุษยมาในรูปแบบท่ีสวยงามยิ่ง” 






ความวา “และอยาปลอยตัวของสูเจาลงสูความหายนะ จงทําความดีเถิด  พระองค
ทรงรักผูท่ีทําความดีเสมอ” 




และเปนประโยชนตอตนเอง  ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา  
 
ความวา “มุมินผูศรัทธาท่ีเขมแข็งนั้นดีและเปนท่ีรักยิ่ง ณ อัลลอฮ มากกวาผูศรัทธา
ท่ีออนแอ” 
 
ประการท่ี 4  อิสลามไดมอบหมายภาระหนาท่ีการเลี้นงดูลูกหลานใหแกพอแมตอง
รับผิดชอบตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตเปนผูใหญ ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา 
 
ความวา “ทุกคนในหมูพวกทานเปนผูรับผิดชอบและทุกคนในหมูพวกทานตองถูก
สอบสวนตอความรับผิดชอบของเขา ผูนําเปนผูรับผิดชอบและตองถูกสอบสวนในการรับผิดชอบของเขา  
สามีเปนผูรับผิดชอบในครอบครัวของเขา และเขาตองถูกสอบสวนในความรับผิดชอบของเขา  ภรรยาเปน
ผูรับผิดชอบในครอบครัวของสามีของนาง และนางตองถูกสอบสวนในความรับผิดชอบของนาง” 
ประการท่ี 5 ศาสดานบีมูฮัมมัด สงเสริมใหเยียวยาดวยการปองกันและรักษาโรค




ประการท่ี 6  ถือไดวาการใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ในเด็กนั้น 
เปนวิธีการปองกันโรคท่ีเกรงวาอาจจะเกิดข้ึนกับเด็กได  หรือในปจจุบันเรียกวา เวชศาสตรปองกัน  ซ่ึง





ความวา “ผูใดเริ่มตนดวยการรับประทานอินทผาลัม อัจจวะห  7 ผล ความชั่วราย
ท้ังหลายจะไมสามารถล้ํากรายเขาไดในวันนั้น” 




การสรางเสริมภูมิคุมโรคในมุมมองนักวิชาการอิสลาม (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 
2559) นักวิชาการอิสลามมีความเห็นท่ีแตกตางกัน คือ  
1. กลุมท่ีไมเห็นดวย  ดวยเหตุผล ไมตองการใหเด็กเจ็บตัว  กลัวมีผลขางเคียง 
วัคซีนเปนสิ่งสกปรก (นะญิส) ไมฮาลาล และไมม่ันใจวาจะปองกันโรคไดจริง    
2. กลุมท่ีเห็นดวย สามารถทําได (ญาอิส) เพราะเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
ผลขางเคียงของวัคซีนกับการเกิดโรคเหลานั้นซ่ึงมีอาการรุนแรงกวามาก จึงเห็นสมควรท่ีสามารถฉีดวัคซีน
ปองกันได ซ่ึงยึดหลักวิชาฟกฮ (นิติศาสตรอิสลาม)   
   2.1 ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน มะกอซิด อัลซารีอะฮ (จุดประสงคของนิติศาสตรอิสลาม) 
       1) เพ่ือพิทักษอิสลาม  
 2) เพ่ือพิทักษชีวิต 
 3) เพ่ือพิทักษสติปญญา 
 4) เพ่ือพิทักษการสืบตระกูล 
 5) เพ่ือพิทักษรักษาทรัพยสิน 
2.2 บนพ้ืนฐาน กอวาอิด อัซซารีอะฮ ท่ีใชในการวินิจฉัยเก่ียวกับการใหวัคซีน 
ดังนี้ 
     1) ภยันตรายใดก็ตาม ควรจะขจัดใหสุดความสามารถ 
     2) ภยันตรายท่ีนอยกวา สามารถกระทําไดเพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายท่ีรุนแรงกวา 
     3) ภยันตรายท่ีจะเกิดข้ึนในลักษณะเฉพาะเจาะจงสามารถกระทําไดเพ่ือ
หลีกเลี่ยง ภยันตรายท่ีจะเกิดข้ึนในลักษณะวงกวาง 
4) ความเสียหายท่ีเล็กนอยจะถูกใหอภัย เพ่ือจะไดมาความดีงามท่ีมากกวา 





2.3 บนพ้ืนฐานภาวะคับขัน  (ฎอรูรอฮ) นิยาม โดยสภาวินิจฉัยคําชี้ขาดของ
ประเทศมาเลเซีย (Majlis Fatwa Kebangsaan Malaysia) ดังนี้ 
    1) เกิดภาวะขับขันจริงหรือคาดวาจะเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานความรูและ
ประสบการณท่ีผานมา และภาวะคับขันนั้นจะกอใหเกิดความเสียหาย หรือความสูญเสียตอปจจัยพ้ืนฐานท่ี
สําคัญของมนุษย (ศาสนา ชีวิต สติปญญา วงศตระกูล และทรัพยสิน) 
    2) ภาวะขับขันนั้นไมสามารถหาสิ่งหรือวิธีการท่ีฮาลาลปองกันไดจริง เวนแต
มีวิธีฮารอมเทานั้น 
3) มีการพิสูจนแลววาไมมีสิ่งใดๆ ท่ีฮาลาล สามารถขจัดภัยท่ีกําลังประสบอยู
ได 
4) การเอาสิ่งท่ีฮารอมมาใชนั้น จะตองไมละเมิดขอบเขตของจําเปน 
5) การเอาสิ่งท่ีฮารอมมาใชนั้น จะตองเปนท่ียอมรับของแพทยหรือแพทย
มุสลิมท่ีมีความยุติธรรมเปนมุสลิมท่ีดี และมีความรู ความสามารถความชํานาญในดานนั้นๆอีกดวย 
ผูใดก็ตามท่ีอยูภาวะคับขัน ความทุกขยากลําบากและความวิตกกังวลวาจะ
กอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวดตอรางกาย จิตใจ สติปญญา เกียรติ ทรัพยสิน และทุกประการท่ี
เก่ียวของขางตน ในสถานการณนั้นอนุโลมใหกระทําในสิ่งท่ีฮารอม หรือละเวนการกระทําในสิ่งท่ีเปนวา
ญิบ (หนาท่ี) หรือลวงเลยเวลาท่ีกําหนดไว ดวยจุดประสงคเพ่ือขจัดสิ่งอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตามคําวินิจฉัย
ท่ีอยูในขอบเขตของศาสนา 
สรุป การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมมุสลิมในประเทศไทย ตามคําวินิจฉัย    

















ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในเด็กอายุ 0 – 5 ป ตั้งแตป 2555 – 2557  
โรค 
ป พ.ศ.  













1.หัด 259 0 25 0 20 0 
2.คอตีบ 5 1 3 2 4 1 
3.คางทูม 20 0 47 0 29 0 
4.หัดเยอรมัน 3 0 1 0 0 0 
ท่ีมา : ขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  ป 2555 -2557 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี, 2557 
 จากขอมูลโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ป ในจังหวัดปตตานี ขอมูลป 2555 
– 2557 พบวา มีรายไดผูปวยโดยโรคหัด โรคคอตีบ โรคคางทูม และหัดเยอรมัน  โดยโรคคอตีบพบผูปวย
เสียชีวิตตอเนื่องตลอดท้ัง 3 ป  
 
ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
ตารางท่ี 6  แสดงรอยละความครอบคลุมวัคซีน ตามชวงอายุ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 – 
2557  (ขอมูล ไตรมาส 3 ) 
ชนิดวัคซีน 
ปงบประมาณ 
2555 2556 2557 ( ไตรมาส 3 ) 
BCG 96.78 98.87 99.79 




ตารางท่ี 6  แสดงรอยละความครอบคลุมวัคซีน ตามชวงอายุ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 – 
2557  (ขอมูล ไตรมาส 3 ) (ตอ) 
ชนิดวัคซีน 
ปงบประมาณ 
2555 2556 2557 ( ไตรมาส 3 ) 
MMR ครั้งท่ี 1 76.52 81.58 81.99 
DTP,OPV ครั้งท่ี 4 71.86 82.35 79.05 
JE ครั้งท่ี 2 68.20 75.42 77.16 
JE ครั้งท่ี 3 61.46 69.57 73.30 
DTP,OPV ครั้งท่ี 5 58.60 69.59 72.15 
ท่ีมา : บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี
,2557: 92 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 1 ป คือ 
1. วัคซีนฺ BCG ความครอบคลุมในระดับจังหวัดผานเกณฑท้ัง 12 อําเภอ คือ รอยละ 
99.97 โดยมี 7 อําเภอ ท่ีผลการดําเนินงานผานเกณฑรอยละ 100 คือ มายอ  ทุงยางแดง ไมแกน ยะหริ่ง 
ยะรัง กะพอ และแมลาน 
2. วัคซีน DPT-HB, OPV ครั้งท่ี 3 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ   
รอยละ 84.76 แตมีเพียง 3 อําเภอเทานั้นท่ีผานเกณฑ คือ หนองจิก รอยละ 93.55  ปะนาเระ  รอยละ 
93.44  ไมแกน  รอยละ 94.83  
3. วัคซีน MMR ครั้งท่ี 2 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 
81.99 (เกณฑรอยละ 95) และในระดับอําเภอไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 2 ป คือ 
1. วัคซีน JE ครั้งท่ี 2 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 77.16 




2. วัคซีน DPT,OPV ครั้งท่ี 4cความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือรอยละ 
79.05 แตมีเพียง 1 อําเภอท่ีผานเกณฑ คือ ปะนาเระ  รอยละ 90.37  
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 3 ป คือ 
          วัคซีน JE ครั้งท่ี 3 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 73.30 และ
ไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 5 ป คือ 
            วัคซีน DPT5, OPV ครั้งท่ี 5  ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 
72.15 และไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   
 
สาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานหรือรับไมครบตามเกณฑอายุ 
      ขอมูลจากการใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับ รพ.สต.ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือ    
ไดไมครบตามเกณฑอาย ุป 2557 จํานวน 947 คน พบวา มีสาเหตุของการรับวัคซีน ดังตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7  แสดงจํานวน รอยละของการไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน ปงบประมาณ 2557 
ลําดับท่ี สาเหตุ จํานวน (คน) รอยละ 
1. เด็กอยูนอกพ้ืนท่ีไปๆมา 271 28.62 
2. กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีน 267 28.19 
3. ไมเห็นประโยชนของวัคซีน 102 10.77 





6. ผูปกครองไปทํางานมาเลเซียและพาเด็กไปดวย 34 3.59 
7. วัคซีนไมฮาลาล 25 2.67 





ท่ีมา : บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี




การวิเคราะหการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมโรคของจังหวัดปตตานี ป 2559 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปตตาน,ี 2559)  
 ดานผูใหบริการ 
 1. ขาดการวางแผนการบริหารจัดการกลุมเปาหมายท่ีจะตองไดรับวัคซีนในแตละเดือนเชน 
เดือนนี้มีกลุมเปาหมายอายุ 2, 4, 6, 9 เดือน, 1 ป , 1ปครึ่ง , 2 ปครึ่ง และ 4 ป มีก่ีคน ใครบาง ตองแจง
เตือนกอนจะถึงวันนัด โดยแจงเจาของหมูท่ีรับผิดชอบไปตาม หรือ ให อาสามสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตาม หรือ แจงทางหอกระจายขาว  
 2. การติดตามกลุมเปาหมายท่ีผิดนัดในแตละเดือนไมเปนปจจุบัน ทําใหกลุมเปาหมายท่ีผิด
นัดเพ่ิมมากข้ึนในแตละเดือน หรือทําใหเด็กไดรับวัคซีนลาชา  
 3. เจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําใหผูปกครองมีความตระหนักรูและ
เห็นประโยชนของวัคซีน เชน ผูปกครองไมยอมฉีดโดยใหเหตุผลวา เด็กยังเล็กรอใหโตสักหนอย เจาหนาท่ี
ไมใหเหตุผลอะไรตอ หรือ ผูปกครองบอกวา เด็กกินนมแมและมีสุขภาพดีอยูแลว ไมจําเปนตองฉีดวัคซีน 
เจาหนาท่ีไมสามารถหาเหตุผลหรือคุยอะไรตอ เปนตน 
 4. การใหบริการวัคซีนของหนวยบริการใหบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก ซ่ึงจากขอมูลของ
หนวยบริการ พบวา กลุมเปาหมายมารับบริการในหนวยบริการประมาณ 50 เปอรเซ็นต ท่ีเหลือตอง
ติดตามเยี่ยมบาน  
 5. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบันและมีการบันทึกขอมูลผิดพลาด เชน จํานวนขอมูล





ฉีดวัคซีน ทําใหผูปกครองตองหยุดงาน สูญเสียรายไดของครอบครัว 
 2. ผูปกครองไมเห็นประโยชนของวัคซีน 









1. บางหนวยบริการมีเจาหนาท่ีท่ีผูฉีดวัคซีนเพียงคนเดียว ทําใหบางวันท่ีเจาหนาท่ีผูนั้น      
อาจตองเลื่อนนัด หรือสงตอไปโรงพยาบาล หรือในการเยี่ยมบานตองจํากัดใหเจาหนาท่ีทานนั้นเปนผูฉีด
เพียงคนเดียว ทําใหตกเปนภาระหนักของเจาหนาท่ี และทําใหติดตามกลุมเปาหมายไดไมทันเวลา 





 1. กระแสขาวลือเก่ียวกับวัคซีนดานตางๆ ในสื่อออนไลนทีมีอยางตอเนื่องสงผลกระทบให
ผูปกครองไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน 
2. อาการไมพึงประสงคภายหลังการฉีดวัคซีน ซ่ึงในป 2559 จังหวัดปตตานี มีเด็กเสียชีวิต
ภายหลังฉีดวัคซีนท้ังหมด 3 ราย และมีการสงตอขอมูลแพรหลายในสื่อออนไลนสงผลกระทบใหผูปกครอง
ไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน 
ขอเสนอแนะ  
1. หนวยบริการ ควรนํา Best practice ของ รพ.สต.ท่ีผลงานผานเกณฑทุกไตรมาส เชน 











โรค  มีแนวโนมดีข้ึน แตยังไมไดถึงเปาหมายความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกตัวตองได รอยละ 90 







ผูรับผิดชอบงานระดับ รพ.สต.ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนในพ้ืนท่ี ดวยหลายสาเหตุ ท้ังเรื่องการกลัว
อาการภายหลังไดรับวัคซีน ไมเห็นประโยชน ความเชื่อ  แตเด็กไมไดอยูในพ้ืนท่ี และสาเหตุอ่ืนๆ  และการ
วิเคราะหการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมโรคของจังหวัดปตตานี ยังพบวามีปญหาท้ังผูใหบริการ 







พ้ืนท่ีท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแตตน พ.ศ. 2547 ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน
ในพ้ืนท่ีโดยท่ัว ไมยกเวนแมหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี (ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน
ภาคใต, 2552) ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตอการจัดบริการ
สุขภาพ ไมวาจะเปนเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข หนวยบริการสาธารณสุข ดังนี้ 





ปตตานี 12 22 
ยะลา 7 4 
นราธิวาส 7 7 
4 อําเภอ จังหวัดสงขลา 4 - 
รวม 29 33 






เตรียมความพรอมตลอดเวลาท้ังดานบุคลากร อุปกรณ ยาและเวชภัณฑตางๆ การประสานงานกับ 
หนวยงานท่ีเก่ียวของ แตสภาพความเปนจริงในปจจุบันเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดสงผลกระทบตอระบบ 
บริการสุขภาพท้ังในและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนี้  
      ผลกระทบในสถานบริการสุขภาพ  





ความไมแนนอน ท่ีรูสึกหวาดระแวงกับคนไขเพราะไม แนใจวาเปนคนไขจริงหรือไม  
ผลกระทบนอกสถานบริการสุขภาพ  
 1. งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง ระบบการเยี่ยมบาน งานนโยบายดาน สาธารณสุข               
การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การติดตามผูปวย การออกใหบริการทันตกรรม
โรงเรียน การรณรงคตางๆ กลุมงานท่ีรับผิดชอบและขับเคลื่อนงานบริการเชิงรุก คือเจาหนาท่ีกลุมงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสถานีอนามัย สวนใหญมีเพียงตั้งรับในสถาน
บริการ เพราะเจาหนาท่ีไมม่ันใจในความปลอดภัย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ี เปนพ้ืนท่ีสีแดง มีความเสี่ยงสูงตอ
ความ ไมปลอดภัย หากสถานการณความไมสงบยังยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือ มีการ
ซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ สงผลให เกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึน 
 2. ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวยหรือผูบาดเจ็บในเวลากลางคืนและจาก
สถานการณความไมสงบ เพราะโรงพยาบาลชุมชนไมมีแพทยเฉพาะทาง ไมมีหองผาตัด จําเปนตองสงตอ











กลางวันมีผูคนใชรถใชถนน มากกวาเวลากลางคืน และสามารถมองเห็นสิ่งกีดขวางตางๆ เชน สัตวเลี้ยง 
วัตถุตองสงสัย ตะปูเรือใบไดในระยะไกล  
 3. ไมสามารถออกรับผูปวยหรือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุหรือการชันสูตร นอกโรงพยาบาล
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเต็มศักยภาพและตามบทบาท หนาท่ี เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบเจา พนักงานกูชีพซ่ึงมีบทบาทดาน
การรับแจงเหตุ สั่งการออกเหตุ การชวยเหลือผูปวยหรือผูบาดเจ็บ ณ จุด เกิดเหตุ ซ่ึงสวนใหญจะเตรียมการ
รับผูปวยหรือผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล หรือหากออกไปใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ กรณีสถานการณ
ความไมสงบท่ีมีระเบิดเจาพนักงานกูชีพควรอยูในโซนท่ีปลอดภัยหรือ    เขาชวยเหลือในเวลาท่ีม่ันใจวา
สถานการณปกติ และจากเหตุการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึน เม่ือเกิดเหตุระเบิดมักจะมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก 
ถือเปนอุบัติเหตุหมู เม่ือไดรับแจงเหตุเจาพนักงานกูชีพตองออก ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเปนคนแรก และ
จําเปนตองประสานเจาหนาท่ีตํารวจ ทีมเก็บกูระเบิด เพ่ือชวยเคลียรพ้ืนท่ีใหปลอดภัยกอน แตบอยครั้งมักจะ
เกิดระเบิดลูกท่ีสองเกิดข้ึนเสมอ หรือบางครั้งเม่ือ ไดรับแจงเหตุไมม่ันใจวาเปนสถานการณจริง หรือโทรศัพท
มาเพ่ือสรางสถานการณ ทําใหมีผลกระทบ ตอการจัดบริการนอกโรงพยาบาล การออกรับผูเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บฉุกเฉินและชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพราะสถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนผูกอการรายมักหา




เคลียรพ้ืนท่ี เรียบรอยแลว แตเม่ือออกไปรับผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในพ้ืนท่ีกลับมีผูกอความไมสงบยิงปน
ออกมา ทําใหเสี่ยงตอชีวิต จะเห็นไดวางานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนงานนโยบายของ
ประเทศไมสามารถใหบริการครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี บางโรงพยาบาลออกรับผูปวยหรือผูบาดเจ็บเฉพาะใน
เวลากลางวันและอยูในเขตเทศบาลเทานั้น ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีไมสามารถใชบริการ EMS ไดอยาง



















ประเทศไทยท้ังศาสนา ภาษาการสื่อสาร และความเชื่อและยังเปนพ้ืนท่ี ท่ีมีเหตุการณความไมสงบเกิดข้ึน
เปนระยะเวลานาน การศึกษาปจจัยตางๆ จะทําใหเราสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนแนวทางสําหรับการ
วางแผนในการแกปญหาไดอยางตรงจุด ท้ังในระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี โดยมีการศึกษาวิจัยท่ี
เก่ียวของ ดังตอไปนี้  
 
ศศิวิมล ทองพ้ัว และ อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา (2556) ปจจัยท่ีมีผลตอการซ้ือวัคซีน
ทางเลือกของผูปกครอง: การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน 
 1. การรับรูขอมูลวัคซีนทางเลือกมาจากหลายแหลง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย
เปนแหลงขอมูลสําคัญท่ีผูปกครองใหความเชื่อถือ นอกจากนี้ผูปกครองท่ีซ้ือวัคซีนทางเลือกท่ีเปนวัคซีนเสริม
ท่ีมีราคาแพง ไดแก IPD Rota Hib Hep-A Varicella vaccine จะตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความเสี่ยงตอโรค
อุบัติการณ และความรุนแรงของโรคเปนหลัก และครัวเรือนไมไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ สวนผูปกครอง
ท่ีตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกท่ีพัฒนามาจากวัคซีนพ้ืนฐานเดิม ไดแก วัคซีนรวม 5 โรค/ 6 โรค) และ Live 
Attenuated JE vaccine ซ่ึงพบวาสวนหนึ่งเปนครัวเรือนท่ียากจนและมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แตยังคง
ยินยอมจาย โดยคาดหวังผลในดานการลดอาการขางเคียงจากการไดรับวัคซีนของบุตร  
 2. ปจจัยท่ีเก่ียวของตอการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือก ไดแก ปจจัยสวนบุคคล
ของผูปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ขอมูลเก่ียวกับอาการขางเคียงของวัคซีนและโรค และแหลงขอมูลท้ัง






นั้นมีหลากหลายไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรูของผูปกครอง และปจจัยผลิตภัณฑ การไดรับ
ขอมูลขาวสารท่ีเพียงพอถูกตอง ครอบคลุม ชัดเจนและเขาใจงาย จึงถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการฉีดวัคซีนของบุตรหลาน  
ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปกครองเด็กเล็ก 3 - 5 ป ท่ีมีอุบัติการณซํ้าซอน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย
พบวา 
 1. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยรวมและ
จําแนกรายดานอยูในระดับมาก 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมของการ
ปองกันโรค และการรับรูขอมูลขาวสาร  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมของการปองกันโรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   
 3. เม่ือวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการปองกันโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค อายุ  การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํา
กวา และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคนี้ สามารถรวมทํานายความผันแปรของพฤติกรรมปองกัน
โรคนี้ได รอยละ 37.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (R²=0.375, p – value <0.001) 
 4. การรณรงคเพ่ือประชาชนท่ีมีการศึกษานอย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได
อยางมีประสิทธิภาพ เปนมาตรการท่ีตองทําอยางจริงจัง 
ณัทพล ศรีระพันธุ และคณะ (2554) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีน
ของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานี การศึกษานี้เพ่ือศึกษาระดับความสําคัญการจัดการความเสี่ยง 
ระดับการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง และปญหาการจัดการความเสี่ยงในการบริการวัคซีนของบุคลากร
สาธารณสุขหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดปตตานี  ผลการวิจัยพบวา 
  1. ความสําคัญการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีนโดยรวมและทุกดาน
อยูในระดับสูง มีคาสูงสุดดานความรูเทคนิควิธีการ รองลงมาดานบริหารวัสดุอุปกรณ ดานพัฒนาคุณภาพ
บุคลากร และดานการบริหารงบประมาณ สวนการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีนโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมี 3 ดานอยูในระดับปานกลาง  คือ ดาน ความรูเทคนิควิธีการ  ดานการ





จังหวัดปตตานี พบวามีปญหาดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ คือ ความไมปลอดภัยจากสถานการณความไม
สงบในพ้ืนท่ี ทําใหการปฏิบัติงานเชิงรุกนอย ขาดอัตรากําลังและปญหาการแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบไม
เหมาะสม  ดานอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขขาดการทําบัญชีหลังคาเรือนและ
รายชื่อในเขตรับผิดชอบใหเปนปจจุบัน ขาดการอบรมอาสาสมัครใหมเรื่องความรูการใหบริการวัคซีน อีก
ท้ังขาดการติดตามเด็กอยางตอเนื่องในกรณีท่ีรับวัคซีนไมครบ  และดานผูปกครอง พบวา ขาดความรู 
ความเขาใจ เรื่องการใหวัคซีนมากกวาครึ่งหนึ่ง  รองลงมา ไมอยูในพ้ืนท่ีตองไปประกอบอาชีพตางถ่ินและ
นําเด็กไปดวย  ฝากบุตรไวกับบุคคลอ่ืน และไมใหความรวมมือ 
3. ควรจะมีการพัฒนาท้ังระบบ โดยเนนดานการบริหารงบประมาณ การจัด
กําลังคน    การพัฒนาความรูแกผูปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) การศึกษาสาเหตุการรับวัคซีนไมตรงตามนัดและไมครบชุด            
ของผูปกครองเด็กอายุครบ 0 - 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา  
1. สาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนไมตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็ก
อายุครบ   0 - 5 ป พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากกลัวเด็กไมสบายหลังจากถูกฉีดวัคซีน สาเหตุจากวันท่ีนัด
ฉีดวัคซีนผูปกครองไมวาง/ลางานไมไดและไมมีญาติพามารับบริการแทนได และทํางานตางจังหวัดหรือ
ตางประเทศ เดินทางลําบาก รอยละ 73.5 และรอยละ 42.3 และรอยละ 36.7 ตามลําดับ  
2. ปจจัยของผูปกครองของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ท้ัง 5 ดาน คือ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และความรูเก่ียวกับวัคซีน ในการศึกษาครั้งนี้มีความสัมพันธกับการฉีดวัคซีนไม
ตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 -5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
สมคิด  เพชรราตรี และคณะ ( 2554 ) ไดศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็ก
อายุครบ      1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดดําเนินการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต โดยวิธีการ 30 Clusters sampling 
technique ดําเนินการโดยสุมกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี จํานวน 30 จุด (หมูบาน) ผลการศึกษาพบวา 
1. ผลการศึกษาพบวา พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานจังหวัดปตตานี     
(วัคซีน    วัณโรค รอยละ 97.69 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 71.43 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 68.57 วัคซีนโรคหัด รอยละ 60.0 จังหวัดยะลา วัคซีนวัณโรค รอยละ 
99.52  วัคซีน  ไวรัสตับอักเสบบีครั้งท่ี 3 รอยละ 76.19 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ 




ไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 89.05 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 
84.24 วัคซีนโรคหัด รอยละ 79.42 3. ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ ครั้งท่ี 3 และวัคซีนโรคหัด ต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ความครอบคลุมต่ํากวาเปาหมาย จนไม
สามารถปองกันการระบาดของโรคไดแลว 
2. สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําเด็กมารับวัคซีนสวนใหญเนื่องจากหลังฉีดวัคซีน 
DTP แลวเด็กไมสบาย รอยละ 19.05 รองลงมา มีสาเหตุจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62  




ชุมชน ในการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแทจริง เนื่องจากการสํารวจดวยวิธีการ    
30 Clusters sampling technique ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใตคอนขางเสี่ยงกับความปลอดภัยของ
ชีวิต 
สมนึก ศิริสุวรรณ (2548) การศึกษาผลกระทบตอบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 
จังหวัดชายแดนภายใต ศึกษาผลกระทบตอบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต เปนผล
การศึกษาพบวา  
1. ในระดับสถานีอนามัยมีการเปลี่ยนดานการใหบริการในภาวะวิกฤติ รอยละ 
35.6 โดยในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และจังหวัดยะลา มีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 59.3, 19.5 และ 43.7 
ตามลําดับ ซ่ึงสงผลใหผูรับบริการระดับสถานีอนามัยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวยนอกเฉลี่ย 
17,820.1 ครั้งในป 2546 และ 15,930.4 ครั้งในป 2547 (Paired t test, P =0.002)  
2. ในดานของผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยในระดับ
สถานีอนามัย  มีแนวโนมลดลง โดยลดจากจํานวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545 เปน 3.26 คน ในป 2547 
สําหรับบริการดานตางๆ ในระดับโรงพยาบาล พบวา บริการดานการรักษา ดานทันตกรรม ดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และการเยี่ยมบาน ในการนิเทศติดตาม การสนับสนุนบุคลากรแกเครือขาย มีการ
เปลี่ยนแปลงรอยละ 25.0, 50.0, 70.0 ,60.0, 60.0 และรอยละ 55.0 ตามลําดับ สงผลใหจํานวนผูมารับ
บริการท้ังผูปวยนอก และผูปวยในแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ดานบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย  
3. เม่ือศึกษาผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนจากการปวยดวยโรคเรื้อรัง 









สลิล กาจกําแหงและคณะ ( 2547 ) การศึกษาผลกระทบตอการใหบริการของทันต
แพทยและการหาแนวทางในการแกปญหาการจัดการบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต 
  1. ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสมัครใจมาปฏิบัติราชการ รอยละ 56.5 สืบ
เนื่องมาจากมีภูมิลําเนาเดิมอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จากเหตุการณความไมสงบนี้สงผล
กระทบตอความรูสึกของประชาชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะดานความรูสึกไมปลอดภัย รอยละ 90.6   
ดานความกังวลใจของบุคคลในครอบครัว รอยละ 75.0 และการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 75.0  
2. แมภาครัฐจะเขามาดูแลและมีมาตรการตางๆเพ่ือสรางความเชื่อม่ันดาน
ความปลอดภัยแกประชาชน แตสวนใหญคิดเห็นวายังไมเพียงพอถึง รอยละ 52.2 บางสวนคิดวาเพียงพอ 
แตไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี รอยละ 30.4 นอกจากการสรางความเชื่อม่ันดานความปลอดภัยแลว ทางภาครัฐ
ยังสรางขวัญและกําลังใจในพ้ืนท่ี โดยการจัดสรรเงินตอบแทนพิเศษในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยใหแกบุคลากร แตก็ยัง
ไมสามารถสรางความเชื่อม่ันใหแกบุคลากรได เพราะสวนใหญคิดวาไมม่ันใจท่ีจะไดรับคาตอบแทนและ
เงินสวัสดิการตามท่ีแจง รอยละ 60.9 ซ่ึงบุคลากรบางสวนคิดเห็นวาเหมาะสมแลว รอยละ 21.7                   
3. ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ พบวา มีผลท้ังผูปฏิบัติงานและผูมารับ
บริการ โดยสวนใหญคิดวาคุณภาพการใหบริการเหมือนเดิม รอยละ 69.6 มีบางสวนคิดวาคุณภาพต่ําลง 





เวลาเปด - ปดการใหบริการ รอยละ 67.4  ประชาชนไดรับบริการไมท่ัวถึงจากการขาดแคลนบุคลากร 
รอยละ 50.0 มีการปรับลดกิจกรรมการใหบริการบางอยาง รอยละ 43.5 และประชาชนขาดการเอาใจใส




5. ความตองการท่ีจะอยูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของบุคลากร 
พบวา    สวนใหญมีความคิดเห็นท่ีจะปฏิบัติงานตอ รอยละ 65.2 สืบเนื่องมาจากมีภูมิลําเนาเดิมอยูใน
พ้ืนท่ี มีเพียงบางสวนท่ีมีความตองการยายออกนอกพ้ืนท่ีดวยเหตุผลสวนตัว รอยละ 4.3 ยายออกนอก




หลายๆ ดานท้ังทางดานสังคม รอยละ 84.8 ดานความม่ันคงปลอดภัย รอยละ 82.6 ดานการศึกษา    





จรงฤทธิ์   สังขประสิทธิ์ (2542) ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของสถานีอนามัยในจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ผลการศึกษาพบวา  
1. ผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของสถานี
อนามัยในจังหวัดสงขลา ปตตานีและนราธิวาส โดยรวมอยูในเกณฑดี               
2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก อายุ 
รายได ประสบการณการทํางาน ความรูในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวม มีความสัมพันธเชิงปริมาน
กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
3. การฝกอบรมเพ่ิมเติมมีความสัมพันธเชิงอนุมานกับผลการปฏิบัติงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
4. ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานีอนามัยใน
จังหวัดยะลา ปตตานีและนราธิวาส ไดแก การมีสวนรวมของประชาชน รายได การฝกอบรมเพ่ิมเติมและ
ความรูในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
บอรอเฮง ดีเยาะ (2536) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี  ผลการศึกษาพบวา  
 1. ปจจัยดานการฝกอบรมและความรูท่ีไดจากการฝกอบรมมีความสัมพันธกับ





1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี   
 2. ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ  ไดแก การรับขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
โปสเตอร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ
ต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี (P <0.01)   
 3. ปจจัยดานการรับรูถึงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูถึงความเสี่ยงตอการ
เปนโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโลก และการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคในการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคมีสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามใน
ชุมชนจังหวัดปตตานี (P <0.01)   
 4. ปจจัยดานความเชื่อของโรค ไดแก ความเชื่อในเรื่องโรคติดตอ และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนและความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจากอํานาจเหนือธรรมชาติมีความสัมพันธ
กับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัด
ปตตานี (P <0.01) สวนความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคตามหลักศาสนาอิสลามไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัด
ปตตานี 
 5. ผูนําศาสนาอิสลามในจังหวัดปตตานีมีความตองการเก่ียวกับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ท่ีสําคัญ ไดแก ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกหนวยฉีดวัคซีน
ในหมูบาน และใหความรูในเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ใหมากข้ึน และ
ตองการใหมีการอบรม ชี้แจง ตลอดจนการสัมมนาในเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา    
1 ป แกผูนําศาสนาอิสลาม กํานัน และผูใหญบานมากข้ึน 
พัชโรบล นาถประธาน (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน
พ้ืนฐานของมารดา หมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา  
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูในการสรางเสริมภูมิคุมกันคอนขางนอย 
โดยเฉพาะความรูเรื่องชนิดวัคซีน และจํานวนของวัคซีนมีความถูกตองเพียงรอยละ 6.6 และ 14.1  
 2. ดานปจจัยเสริมและชี้แนะใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นพบวา เจาหนาท่ี




 3. การพาบุตรไปรับวัคซีนพ้ืนฐานนั้นพบวามีเด็กเพียงรอยละ 21.7 เทานั้นท่ี
ไดรับวัคซีนครบชุด สวนอัตราขาดการรับวัคซีนในแตละเข็มนั้นพบคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาด
การรับวัคซีน บีซีจี และ หัด สูงท่ีสุดรอยละ 21.3  
 4. จากการศึกษาความแตกตางระหวางความรูของมารดาท่ีพาบุตรไปรับวัคซีน
ครบชุด และไมครบชุด พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  
 5. ทดสอบความสัมพันธดวยไคว-สแควร ระหวางระดับการศึกษาของมารดากับ
ความรูของมารดาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และระหวางการนัดหมายของมารดาจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขกับการนําบุตรหลานไปรับวัคซีน พบวามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 6. ควรเรงรัดอัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในชนกลุมนอย (ชาวจีน
ฮอ) โดยปรับปรุงกลวิธี และสื่อสารใหเหมาะสมกับประชากรท้ังบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
คนหาขอมูลเด็กเกิดใหมในหมูบานเพ่ือแจงเจาหนาท่ีและสิ่งสําคัญท่ีสุดคือบทบาทของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในการนัดหมายมารดา  ใหพาบุตรมารับวัคซีนใหครบชุดตลอดจนการใหบริการ และติดตามผู
ท่ีขาดการรับวัคซีน 
สุนีย  ไขมุกด (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการนําบุตรไปรับ
ภูมิคุมโรคในจังหวัดปตตานี กลุมตัวอยางเปนมารดาหรือหญิงท่ีทําหนาท่ีเลี้ยงดูเด็ก ท่ีอาศัยอยูตําบล
มะนังดาลํา ตําบลบางเกา อําเภอสายบุรี  และตําบลประจัน ตําบลกระโด อําเภอยะรัง  ผลการวิจัยพบวา 
 1. ตัวแปรจําแนกกลุมมารดาท่ีพาบุตรไปรับการฉีดวัคซีนครบท่ีสําคัญ คือ 
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การรับรูประโยชนของวัคซีน และการสื่อสารดวยภาษาไทย    
 2. ปจจัยการบริการสาธารณสุข ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีน
จากอนามัยใกลบานและการมีบัตรนัด ปจจัยกระตุนอ่ืนๆ ไดแก การอานหนังสือพิมพและหนังสืออานเลน
ตางๆและการดูโทรทัศน            
            3. รวมทุกปจจัย ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีนจากสถานีอนามัย
ใกลบานการสื่อสารดวยภาษาไทย และการมีบัตรนัด 
  4. ขอเสนอแนะ การใหสุขศึกษาและเผยแพรประชาสัมพันธเก่ียวกับงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคเปนเรื่องสําคัญ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใชประโยชนจากความใกลชิดและเขาใจสภาพ
ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนเปนอยางดี และควรมีการใชเครือขายในชุมชนในการทํางานสรางเสริมภูมิคุมกัน










การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอในการนําบุตรหลานเด็กอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน 
ของผูปกครอง ในจังหวัดปตตานี เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional 






      ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปกครองของเด็กอายุ 0 - 5 ป ใน
จังหวัดปตตานี โดยขอมูลประชากรจังหวัดปตตานี ป 2557 มีเด็กอายุ 0 - 5 ป จํานวน 51,224 คน 




      การคํานวณหาขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชการคํานวณโดยสูตรสําหรับ     
การคาดประมาณสัดสวนในกลุมประชากร (เนื่องจากความครอบคลุมของวัคซีน หมายถึง สัดสวน
ประชากรท่ีไดรับวัคซีน) แลวจึงคูณดวย design effect  
 n =  (Z pq² /d²) x design effect 
  โดยคา Z  เปนคามาตรฐานจากตาราง Z  α = 0.05 (มีคา 1.96) 
  p เปนคาสัดสวนของประชากรท่ีคาดวาจะไดรับวัคซีน = 0.8 
 q = 1-p = 0.2  
 d =  เปนชวงกวางของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได = 0.05     
 design effect = 2  
n =      1.96² x 0.8 x 0.2     x 2 = 492 





เม่ือคํานวณกลุมตัวอยางได 492 คน ตองการสํารวจ 12 cluster จึงตองสํารวจ   
Cluster ละ 41 คน แตผูศึกษาเพ่ิมกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน Cluster ละ 45 คน  สรุป  





แผนการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling) มีท้ังหมด 4 ข้ันตอน ดังนี้            
ข้ันตอนท่ี 1 การสุมกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) ดังนี้ 
                     การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีอาศัยความนาจะเปน โดยใชแผนการการสุม
แบบกลุม (Cluster) ซ่ึงการสุมตัวอยางแบบกลุมจะแบงสมาชิกประชากรออกเปนกลุมๆ แตละกลุมยัง
มีลักษณะท่ีตองการศึกษาเหมือนกัน โดยใชเกณฑแบงตามลักษณะทางภูมิศาสตรหรือเขตการปกครอง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงตามลักษณะตามการปกครองเขตอําเภอของจังหวัดปตตานี แบงได 12 
กลุม จาก 12 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอหนองจิก อําเภอโคกโพธิ์ อําเภอปะนาเระ อําเภอมายอ  
อําเภอทุงยางแดง  อําเภอสายบุรี  อําเภอยะหริ่ง อําเภอยะรัง อําเภอไมแกน อําเภอกะพอ และอําเภอ
แมลาน  
2. ข้ันตอนท่ี 2 การสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random Sampling)                   
                        ผูวิจัยจะไดสุมตําบลในแตละอําเภอโดยวิธีการสุมอยางงายโดยการ
จับสลากอําเภอละ 1 ตําบล โดยแตละกลุมมีโอกาสท่ีไดรับการคัดเลือกเทากันทุกกลุม เพ่ือมาเปน
ตัวแทนประชากร  
  3. ข้ันตอนท่ี 3 การสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random Sampling)   
                         ผูวิจัยจะไดสุมหมูบานในแตละตําบลโดยวิธีการสุมอยางงายโดยการ
จับสลากตําบลละ 1 หมูบาน โดยแตละกลุมมีโอกาสท่ีไดรับการคัดเลือกเทากันทุกกลุม เพ่ือมาเปน
ตัวแทนประชากร  
4. ข้ันตอนท่ี 4 การเลือกหนวยตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปนการเลือกหนวย
ตัวอยางแบบโควตา (quota sampling) 
                  เม่ือไดหมูบานแลวท่ีจะเก็บขอมูล เก็บขอมูลแบบบังเอิญ คือ เจอใคร
ก็เลือกเปนกลุมตัวอยาง จนครบตามจํานวน คือ หมูบานละ 45  คน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 
4.1 ในบานตองมีเด็กอายุ 0 - 5 ป อาศัยอยูในพ้ืนท่ีอยางนอย        
6 เดือน ประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กในกรณีท่ีครอบครัวมีเด็กอายุ 0 - 5 ป มากกวา 1 คน ให








     - เขตชนบทใหเริ่มตนท่ีบานผูใหญบานกอนเสมอ 
     - เขตเทศบาลและเขตเมือง ใหเลือกบานหลังท่ีอยูใกลสํานักงาน
เทศบาลมากท่ีสุด กรณีท่ีบานหลังแรกเปนอาคารชุดหากเปนอาการชั้นเดียวใหถือวาแตละหอง คือ   
1 ครอบครัว หากเปนอาคารชั้นท่ี 2 ชั้น ใหทําการสํารวจเฉพาะชั้น 2 สวนชั้นลางไมตองสํารวจ     
หากอาคารเปนอาคาร 3  ชั้นข้ึนไป  ใหสํารวจชั้นกลาง  หากอาคารนั้นมีจํานวนเปนคูใหใชสูตร  
ชั้นท่ีทําการสํารวจ = (จํานวนชั้น+1)/2 โดยหองท่ีอยูติดบันไดหลักจะเปนหองแรกท่ีทํางานสํารวจ  
และสํารวจเพียงชั้นเดียวเทานั้น 
- การเลือกบานหลังถัดไป ใหเลือกบานหลังท่ีอยูใกลกับบานหลัง
แรกมากท่ีสุด  ในกรณีท่ีเปนอาคารชุดใหเลือกหองท่ีติดกัน  






































เมือง หนองจิก สายบุรี ทุงยางแดง มายอ ปะนาเระ โคกโพธิ ์ ไมแกน ยะหร่ิง ยะรัง แมลาน กะพอ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสุมกลุม
ตัวอยางแบบกลุม 
















อําเภอละ 1 ตําบล 







หมูบาน 45 คน 
 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 45 คน 










เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณประกอบดวย ขอคําถาม 6 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ  
ความสัมพันธกับเด็ก และ ลักษณะครอบครัว                       
สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  (ดานปจจัยนํา) จํานวน 12  ขอ 
โดยเปนคําถามเชิงบวก 8 ขอ และเปนคําถามเชิงลบ 4 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือก    
2 คําตอบ คือ ใช หรือ ไมใช เกณฑการใหคะแนนดังนี้ คือ คําถามเชิงบวก ตอบ ใช ได 1 คะแนน  ตอบ
ไมใช  ได 0 คะแนน คําถามเชิงลบ ตอบ ใช  ได 0 คะแนน ตอบไมใช ได 1 คะแนน และนําคะแนนท่ีได
แบงระดับความรูแบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิดการแบงระดับคะแนนอิงเกณฑตาม
หลักเกณฑของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2540)  ดังนี้ 
-ระดับความรูนอย       หมายถึง รอยละ   0 -  59  (0 .00 - 7.10 คะแนน) 
-ระดับความรูปานกลาง หมายถึง รอยละ 60 -  79  (7 .20 - 9.50 คะแนน) 
-ระดับความรูดี           หมายถึง รอยละ 80 - 100 (9.60 - 12.00 คะแนน)   
สวนท่ี 3 ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ดานปจจัยนํา)  จํานวน 10 ขอ 
เปนขอความเชิงบวก 1 ขอ และขอความเชิงลบ 9 ขอ โดยกําหนดใหผูตอบเลือก ตอบได 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย เกณฑการใหคะแนน ขอความเชิงบวก ดังนี้ เห็นดวย ใหคะแนน 
3 คะแนน ไมแนใจ ใหคะแนน 2 คะแนน ไมเห็นดวย ใหคะแนน 1 คะแนนและเกณฑการให
คะแนนขอความเชิงลบ ดังนี้ เห็นดวย ใหคะแนน 1 คะแนน ไมแนใจ ใหคะแนน 2 คะแนน  ไมเห็นดวย 
ใหคะแนน 3 คะแนน การแบงระดับความเชื่อ แบงเปน 3 ระดับ โดยความกวางของแตละชวงในคํานวณ
จากสูตรดานีล  (Danile , 1995 : 19) ดังนี้ 
ชวงคะแนนในแตละดับ       =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
                                                                   จํานวนชั้น 
    =  3 – 1 
                                                                3                                                                                                           









ความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับต่ํา                หมายถึง              
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.67 
ความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับปานกลาง        หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ย  1.68 - 2.34 
ความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับปานกลาง        หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ย  2.35 - 3.00 
สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค   ระยะทางในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการขางเคียงภายหลังการรับการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี เปนแบบสอบถาม 4 ขอ ใหเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช กับ ไมใช และอธิบายเหตุผลเปนคําถามปลายเปด 
สวนท่ี 5 ขอมูลปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับความรูของเจาหนาท่ีเก่ียวกับ
วัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีหรืออาสามสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียงกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน และการ
ชักชวนของผูนําในชุมชน เปนแบบสอบถาม 4 ขอ ใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช กับ ไมใช และ
อธิบายเหตุผลเปนคําถามปลายเปด 
สวนท่ี 6 ประวัติการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยจะดูจากการบันทึกประวัติ
การไดรับวัคซีนในสุมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู) เปนหลัก เพ่ือตรวจสอบวาไดรับการ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานครบตามเกณฑอายุหรือไม  
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงของเนื้อหาและความเท่ียงของ
เครื่องมือ ดังนี้ 
1. การหาความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) ตรวจสอบโดย
การนําแบบสอบถามท่ีสรางไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
   - นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน                              1 ทาน                                   
           - นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ(รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิกันโรค
ระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 12)                                                     1 ทาน                                                      
               -นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ(รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิกันโรค




  ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงค (Index of Item Objective 
Congruence : IOC)  อยูระหวาง 0.67 – 1.00 
2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ             
ท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปกครองท่ีมีบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป         
ใน อีกหมูบานหนึ่งท่ีไมใชพ้ืนท่ีศึกษา ในจังหวัดปตตานี จํานวน  30 ราย ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลมาหาความเท่ียงของแบบสอบสัมภาษณ จะนํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน 
โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารตสัน( Kuder – Richardson ) โดยใชสูตร KR-20 หาคาความเชื่อม่ันดาน
ความรูเรื่องเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และใชสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) หาคาความเชื่อม่ันดานความเชื่อเก่ียวกับ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ผลการทดสอบเครื่องมือ ไดคาความเชื่อม่ัน ดังนี้ 
-  ความรูเรื่องเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค                          = 0.82 








     1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะ
ศึกษาศาสตร และสงถึงนายแพทยสาธารณสุขจงหวัดปตตานีเพ่ือรับทราบในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และสงถึงสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  
     1.2 ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
รับผิดชอบหมูบานท่ีใชเปนพ้ืนท่ีศึกษา เก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
2. ข้ันดําเนินการ 
   2.1 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามกลุมตัวอยางท่ีไดกําหนดไว โดยระยะเวลา
ในการเก็บขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม 2558 - มีนาคม 2559 รวมระยะเวลา 6 เดือน  จนไดขอมูล
ครบตามท่ีกําหนด 
2.2 กอนดําเนินการสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ประโยชน
ของการนําขอมูลไปใช และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยตางๆ รวมท้ังการพิทักษสิทธิ์









ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและสิทธิของกลุมตัวอยางโดย  
มีการพิทักษสิทธิ์ โดยผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยผานคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม    






1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลดังตอไปนี้ 
     1.1 ขอมูลปจจัยนําในการรับวัคซีน 
     1.2 ขอมูลปจจัยเอ้ือในการรับวัคซีน 
     1.3 ขอมูลปจจัยเสริมในการรับวัคซีน 
     1.4 ขอมูลการรับวัคซีนของเด็กอายุ 0 - 5 ป 
2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 
     สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยวิธ ี
Binary Logistic ในการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีน








 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Analytical Study) เพ่ือ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอในการนําบุตรหลานเด็กอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง ในจังหวัด
ปตตานี เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณของผูปกครองท่ีมีบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป จํานวน 540 คน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
  1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  1.2 ขอมูลความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  1.3 ขอมูลความเชื่อเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  1.4 ปจจัยเอ้ือตอในการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
      1.5 ปจจัยเสริมในการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  1.6 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป และสาเหตุของการรับ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑ 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน  
2.1 การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) 














ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลพ้ืนฐาน 
ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 
(n = 540) 
รอยละ 
เพศ    
 ชาย  45  8.3 
 หญิง 495 91.7 
อายุ    
 นอยกวา 20 ป  20   3.7 
 21 – 30 ป 227 42.0 
 31- 40 ป 220 40.7 
 41 - 50  60 11.1 
                     51 ปข้ึนไป  13   2.4 
 ( อายุเฉลี่ย = 32.2 ป, อายุต่ําสุด = 16 ป,อายุสูงสุด 62 ป)   
ศาสนา    
 พุทธ  24  4.4 
 อิสลาม 516 95.6 
ความสัมพันธกับเด็ก 
 พอ  40  7.4 
 แม 465 86.1 
 ปูยา/ตายาย  25  4.6 
 ลุง/ปา/นา/อา  10  1.9 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน  21   3.9 
 ประถมศึกษา 130 24.1 
 มัธยมศึกษา 286 53.0 
 อนุปริญญา  35   6.5 
 ปริญญาตรี  68 12.5 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลพ้ืนฐาน  (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 
(n = 540) 
รอยละ 
อาชีพหลัก   
 แมบาน 223 41.3 
 เกษตรกรรม  92 17.0 
 รับจาง 130 24.1 
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว  51   9.4 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  44   8.1 
รายไดตอเดือน   
 ไมเกิน 5,000 บาท 268 49.6 
 5,001 – 10,000 บาท 174 32.2 
 10,001 – 15,000 บาท  51  9.4 
 มากกวา 15,001 – 20,000 บาท  47  8.7 
ลักษณะครอบครัว   
 ครอบรัวเดี่ยว 342 63.3 
 ครอบครัวขยาย 198 36.7 
 จากตารางท่ี  9  พบวา กลุมตัวอยาง อายุ 21 - 30 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.0 อายุเฉลี่ย 
32.2 ป สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 95.6 มีความสัมพันธเปนแมเด็ก รอยละ 86.1         
สวนใหญ การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.0 อาชีพหลักเปนแมบานมากท่ีสุด  รอยละ 41.3 
รายไดตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 49.6 ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว












ตารางท่ี 10   จํานวน รอยละ ความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 
 1. โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดแก โรควัณโรค ตับ












97 18.0 443 82.0 
3.ทานสามารถนําบุตรหลานรับวัคซีนปองกันโรคท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบานทุกแหงและไมมีคาใชจาย 
498 92.2 42 7.8 
4.เด็กท่ีเจ็บปวยเล็กนอย เชน หวัด ไอ หรือไขต่ําๆ สามารถรับ
วัคซีนได โดยข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
274 50.7 266 49.3 
5.หลังจากไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
เด็กอาจจะมีอาการไข ตัวรอน  
490 90.7 50 9.3 
6.วัคซีนปองกันโรคคอตีบ โรคบาดทะยักและโรคไอกรนไดรับ
เพียงครั้งเดียวก็เพียงพอ 
170 31.5 370 68.5 
7.เด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรควัณโรค จะมีแผลเปนบริเวณ
หัวไหล 
435 80.5 105 19.4 
8.หลังการรับการฉีดวัคซีน เม่ือมีอาการบวม แดงบริเวณท่ีฉีด
ควรจะมีการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยใชผาประคบดวยน้ําอุน 
464 85.9 76 14.1 
9.กรณีท่ีไมนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับ
วัคซีนครั้งตอไปได 




504 93.3 36 6.7 
11.ในแตละชวงอายุของเด็ก เด็กจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคชนิดท่ีตางกัน 
504 93.3 36 6.7 
12.จังหวัดปตตานีมีรายงานเด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคติดตอท่ี
ปองกันไดดวยวัคซีน 
    318 58.9 222 41.1 
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 จากตารางท่ี 10 พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด คือ แตละชวงอายุของเด็ก 
เด็กจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคชนิดท่ีตางกัน รอยละ 93.3 และขอคําถาม กรณีท่ีเด็กเคยเคยมี
ประวัติแพยาหรือมีอาการรุนแรงภายหลังไดรับวัคซีนผูปกครองควรแจงแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขทันทีกอนรับบริการ รอยละ 93.3  รองลงมาเปนขอคําถาม ทานสามารถนําบุตรหลาน
รับวัคซีนปองกันโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบานทุกแหงและไมมีคาใชจาย รอยละ 92.2           
ขอคําถามท่ีผูปกครองตอบผิดมากท่ีสุด คือขอคําถาม กรณีท่ีมารดาไมไดคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลไม
จําเปนตองรับวัคซีนปองกันโรควัณโรค ตับอักเสบบี รอยละ 82.0 รองลงมา ขอคําถาม กรณีท่ีไมนํา
บุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับวัคซีนครั้งตอไปได รอยละ 80.0 และขอคําถามวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ โรคบาดทะยักและโรคไอกรนไดรับเพียงครั้งเดียวก็เพียงพอ รอยละ 68.5 
 
 2.1 ระดับความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ตารางท่ี 11 จํานวน รอยละ ระดับความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกลุมตัวอยาง 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ต่ํา   (0.0 - 7.1 คะแนน)   36 6.7 
ปานกลาง  ( 7.2 คะแนน – 9.5 คะแนน ) 302 55.9 
สูง ( 9.6 คะแนน – 12 คะแนน) 202 37.4 
รวม 540 100.0 
                                                                                     Χ  = 8.9       S.D. = 1.55 
 จากตารางท่ี 11  พบวา ระดับความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุมตัวอยาง       













  3.ความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 











66 (12.2) 251 (46.5) 223 (57.4) 
2.หากบุตรหลานไมไดรับวัคซีน มีโอกาสเปน
โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
70 (13.0) 160 (29.6) 310 (57.4) 
3.การฉีดวัคซีนจะทําใหบุตรหลานของทานเกิด
ความพิการ 
43 (8.0) 187 (34.6) 310 (57.4) 
4.หากเปนปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
สามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได  
109 (20.2) 242 (44.8) 189 (35.0) 
5.หากบุตรหลานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง     ไม
จําเปนตองนําบุตรของมารับมาฉีดวัคซีนปองกัน
โรค 
66 (12.2) 72 (13.3) 402 (74.4) 
6.การฉีดวัคซีนปองกันโรคจะทําใหเด็กไมฉลาด/
ดื้อ 
38 (7.0) 129 (23.9) 373 (69.1) 
7.วัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรค
ในกลุมมุสลิมได 
86 (15.9) 213 (39.4) 241 (44.6) 
8.เด็กทารกท่ีดื่มนมแมไมจําเปนตองไดรับการฉีด
วัคซีนเพ่ือปองกันโรค  
64 (11.9) 72 (13.3) 404 (74.8) 
9.การฉีดวัคซีนปองกันโรคในเด็กเปนเรื่องท่ีไม
จําเปนและเสียเวลา 
52 (9.6) 78 (14.4) 410 (75.9) 
10.การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
เปนเรื่องปกติ  เปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอน 
ไมตองวิตกกังวล 
123 (22.8) 211 (39.1) 206 (38.1) 
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีกลุมตัวอยางเห็นดวย
มากท่ีสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนเรื่องปกติเปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอน 
ไมตองวิตกกังวล รอยละ 22.8 รองลงมา หากปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนสามารถรักษาไดดวย
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ยาสมุนไพรตางๆได รอยละ 20.2 และวัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรคในกลุมมุสลิมได 
รอยละ15.9 ความเชื่อท่ีกลุมตัวอยางตอบไมแนใจมากท่ีสุด คือ การฉีดวัคซีนเปนการนําสิ่งแปลกปลอม
เขาสูรางกายซ่ึงเปนสิ่งท่ีผิดหลักศาสนาอิสลาม รอยละ 46.5 รองลงมา หากเปนโรคปองกันไดดวยวัคซีน
เกิดข้ึนสามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได รอยละ 44.8 และวัคซีนไมฮาลาล สามารถฉีดเพ่ือ
ปองกันโรคในกลุมมุสลิมได รอยละ 59.4  ความเชื่อท่ีกลุมตัวอยางไมเห็นดวยมากท่ีสุด คือ การฉีด
วัคซีนปองกันโรคในเด็กเปนเรื่องท่ีไมจําเปนและเสียเวลา รอยละ 75.9 รองลงมา เด็กทารกท่ีดื่มนม
แมไมจําเปนตองไดรับการฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรค รอยละ 74.8 และ หากบุตรหลานของทานมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง ไมจําเปนตองนําบุตรของทานมารับมาฉีดวัคซีนปองกันโรค รอยละ 74.4  
 
 3.1 ระดับความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ตารางท่ี 13 จํานวน รอยละ ระดับความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุมตัวอยาง 
ระดับความเช่ือ จํานวน (คน) รอยละ 
ความเชื่อท่ีสนับสนุนกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับต่ํา 
(1.00 -1.67 คะแนน) 
32  5.9 
ความเชื่อท่ีสนับสนุนกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคปานกลาง  
(1.68 -2.34 คะแนน) 
150 27.8 
ความเชื่อท่ีสนับสนุนกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับสูง 
(2.35 – 3.00 คะแนน) 
358 66.3 
รวม 540 100.0 
                                                                                    Χ  = 2.44      S.D. = 8.94 
 จากตารางท่ี 13 พบวา ระดับความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสวนใหญมีความ
เชื่อสนับสนุนกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับสูง รอยละ 66.3 รองลงมาความเชื่อท่ีสนับสนุนกับ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคปานกลาง รอยละ 27.8  และความเชื่อท่ีสนับสนุนกับการสรางเสริม










ตารางท่ี 14   ขอมูลปจจัยเอ้ือของกลุมตัวอยางจําแนกรายขอ 





      - เจาหนาท่ีบริการดี   
      - รวดเร็ว 










     - พูดจาไมนาฟง 











 (ระยะทางเฉลี่ยจากบาน –สถานบริการ  11  ก.ม.) 
36 6.7 
ไมเปนอุปสรรค 504 93.3 
 (ระยะทางเฉลี่ยจากบาน –สถานบริการ  4.2  ก.ม.)   
อาการขางเคียงหลังไดรับการสรางเสริมภูมิกันโรค   
ไมมีอาการ 220 40.7 
มีอาการ 
   - ไข 
   - ไข และบวมแดงบริเวณท่ีฉีด      









สถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัด ตอการนําบุตร
หลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
  
ไมเปนอุปสรรค 525 97.2 
เปนอุปสรรค 








จากตารางท่ี 14 พบวา ขอมูลดานปจจัยเอ้ือของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจ      
การใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ  97.8 ระยะทางไมเปน
อุปสรรคในการนําบุตรหลานมารับบริการการสรางเสริมภูมิกันโรค รอยละ 93.3 มีอาการขางเคียง
ภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิกันโรครอยละ 59.3 สําหรับสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ไมเปน
อุปสรรคในการการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 97.2   
 
 5. ขอมูลปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 15 ขอมูลปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง 
ปจจัยเสริม 
เคย ไมเคย 





 15 (2.8) 
 
      -โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน/สถานการณโรค 469 (89.3)  56 (10.7) 
       -ความรุนแรงของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 416 (79.2) 109 (20.8) 








514 (95.2)  26 (4.8) 
         -แผนพับ/ใบปลิว/ปายรณรงค 168 (32.7) 346 (67.3) 
         -วิทยุ/วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน 111 (21.5) 403 (78.5) 
         -เจาหนาท่ีสาธารณสุข 411 (79.9) 103 (20.1) 
         -อาสาสมัครสาธารณสุข 348 (67.7) 166 (32.3) 
ผูนําชุมชนเคยแนะนําใหทานนําบุตรหลานมารับ
วัคซีนท่ีสถานบริการสาธารณสุข* 
213(39.4) 327 (60.6) 
          -ผูใหญบาน 101 (47.4) 112(52.6) 
         -ผูชวยผูใหญบาน 71 (33.3) 152 (66.7) 
         -กํานัน 48 (22.5) 213 (77.5) 
         -อีหมาม 67 (31.5) 146 (68.5) 
*ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
84 
 
จากตารางท่ี 15 พบวา ขอมูลดานปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง สวนใหญกลุมตัวอยางเคย
ไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน รอยละ 97.8 เคยถูกกระตุนติดตาม
การฉีดวัคซีนของบุตรหลานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
รอยละ 81.3 เคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน รอยละ 95.2  
และสวนใหญ ไมเคยไดรับแนะนําจาก ผูนําชุมชนใหนําบุตรหลานมารับวัคซีนท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
รอยละ 60.6  โดยไดรับคําแนะนําจากผูใหญบานมากท่ีสุด รองลงมาเปนผูชวยผูใหญบาน อีหมาม และ
กํานัน ตามลําดับ 
 
 6.ประวัติการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป   
ตารางท่ี 16 ประวัติการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลานอายุ  0 - 5 ป  และสาเหตุหลักของการ
ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ 
ประวัติการไดรับวัคซีน จํานวน รอยละ 
ครบตามเกณฑอายุ 367 68.0 
ไมครบตามเกณฑอายุ 173 32.0 
    - กลัวบุตรหลานมีไข/ไมสบาย 74 42.8 
-  ไมมีเวลาหรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี 30 17.3 
    - วัคซีนไมฮาลาล  19 11.0 
    - ลืมวันนัดฉีดวัคซีน 16 9.2 
    - ไมเห็นความสําคัญหรือไมจําเปน 15 8.7 
    - เด็กไปอยูประเทศมาเลเซีย 10 5.8 
    - กลัวฉีดแลวพิการหรือเสียชีวิต 9 5.2 
 จากตารางท่ี 16  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญนําบุตรหลานรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตร
หลานอายุ 0 - 5 ปครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 และไมครบตามเกณฑอายุ รอยละ 32.0            
โดยมีสาเหตุหลัก ดังนี้ กลัวบุตรหลานมีไขหรือไมสบายมากท่ีสุด รอยละ 42.8 รองลงมา คือ ไมมีเวลา
หรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี รอยละ 17.3 วัคซีนไมฮาลาล รอยละ 11.0 ลืมวันนัดฉีดวัคซีน รอยละ 9.2 ไม
เห็นความสําคัญหรือไมจําเปน รอยละ 8.7 เด็กไปอยูประเทศมาเลเซีย รอยละ 5.8 กลัวฉีดแลวพิการ








 2.1 การทดสอบ ไค – สแควร (Chi – square test)  ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 – 5  ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน  ของปกครอง จังหวัดปตตานี  
ตารางท่ี  17   ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 -5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกัน






df  P-value 
ครบ ไมครบ 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
ดานปจจัยนํา      
เพศ      
    ชาย 35 (77.8) 10 (22.2) 
2.172 1 0.141 
    หญิง 332 (57.1) 163(32.9) 
อายุ      
นอยกวา 20 ป 15 (70.5) 75 (25.0) 
8.985 4 0.061 
21 – 30 ป 157 (69.2) 71 (30.8) 
31- 40 ป 149 (67.7)    18 (32.3) 
41 - 50 42 (70.0) 9 (30.0) 
51ปข้ึนไป 4 (30.8) 9 (62.2)    
ศาสนา      
      อิสลาม 345 (66.9) 171 (33.1) 
6.481 1 0.011* 
      พุทธ 22 (91.7) 2 (8.3) 
การศึกษา      
      ไมไดเรียน    7 (33.3) 14 (66.7) 
24.190 5 <0.001* 
      ประถมศึกษา 77 (59.2) 53 (40.8) 
      มัธยมศึกษา 207 (72.4) 79 (27.6) 
      อนุปริญญา 27 (77.1)  8 (22.9) 





ตารางท่ี 17   ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกัน










อาชีพ      
     แมบาน 159 (71.3) 64 (28.7) 
5.549 4 0.235 
     เกษตรกรรม  55 (59.8) 37 (40.2) 
     รับจาง  91 (70.0) 39 (30.0) 
    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  31 (70.5) 13 (29.2) 
    คาขาย /ประกอบธุรกิจสวนตัว  31 (60.8) 20 (39.2) 
รายได      
     ต่ํากวา 5,000 บาท 176 (65.7) 92 (34.3) 
4.714 3 0.194 
    5,001 - 10,000 บาท 120 (69.0) 54 (31.0) 
    10,001 – 15,000 บาท 41 (80.4) 10 (19.6) 
    15,001 บาทข้ึนไป 18 (85.7)  3 (14.3) 
ลักษณะครอบครัว      
   ครอบครัวเดี่ยว 223 (65.2) 119 (34.8) 
3.259 1 0.071 




   
  ความรูระดับต่ํา  17 (47.2) 19 (52.8) 
8.146 2 0.017*   ความรูระดับปานกลาง 206 (68.2) 96 (31.8) 






ตารางท่ี 17 ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค













   
   ความเชื่อสนับสนุนระดับต่ํา   12 (37.5) 20 (62.5) 41.269 2 <0.001* 
   ความเชื่อสนับสนุนระดับปานกลาง   80 (53.3) 70 (46.7)    
   ความเชื่อสนับสนุนระดับดี 275 (76.8) 83 (23.2)    
 จากตารางท่ี 17 การทดสอบ ไค - สแควร (Chi-square test) ในการวิเคราะหปจจัยนําท่ี    
มีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานของปกครอง 
จังหวัดปตตานี  พบวา ศาสนา ระดับการศึกษา ความรูเก่ียวกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อ
เก่ียวกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานของปกครอง จังหวัดปตตานี  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05   
 
ตารางท่ี 18  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกัน






df  P-value 
ครบ ไมครบ 




   
  พอใจ 365 (69.1) 163 (30.9) 
14.832 1 0.001*ª 




   
   ระยะทางไมเปนอุปสรรค 336 (71.2) 139 (28.8) 
4.085 1 0.043* 
   ระยะทางเปนอุปสรรค   19 (52.8)   17 (47.2) 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 




ตารางท่ี 18  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกัน







df  P-value 
ครบ ไมครบ 




   
     เคยมีอาการ 159 (72.3)   61 (27.7) 
3.167 1 0.075 
    ไมเคยมีอาการ 208 (72.7) 112 (35.0) 
สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี      
     เปนอุปสรรค    5 (33.3)   10 (66.7) 
9.810 1 0.008*ª 
    ไมเปนอุปสรรค 350 (71.0) 143 (29.0) 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ª Fisher's Exact Test 
 จากตารางท่ี 18 การทดสอบ ไค - สแควร (Chi– square test) ในการวิเคราะหปจจัยเอ้ือท่ีมี
ความสัมพันธตอการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานของปกครอง 
จังหวัดปตตานี ดานปจจัยเอ้ือ พบวา ความพึงพอใจในบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ระยะทางจาก
บานถึงสถานบริการสาธารณสุข และ สถานการณความไมสงบ มีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน        
อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานของปกครอง จังหวัดปตตานี ท่ีระดับนัยสําคัญทาง











ตารางท่ี  19  ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลานอายุ 0- 5 ปรับการสรางเสริม






df  P-value 
ครบ ไมครบ 




   
   เคยไดรับ 342 (68.3) 159 (31.7) 
0.288 1 0.592 




   
   เคยไดรับ 294 (67.0) 145(33.0) 
1.062 1 0.303 




   
  เคยไดรับ 345 (67.1) 169 (32.9) 
3.479 1 0.062 




   
  เคยไดรับ 145 (68.1) 68 (31.9) 
0.002 1 0.964 
  ไมเคย 222(67.9) 105 (32.1) 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จากตารางท่ี 19 การทดสอบ ไค–สแควร (Chi– square test) ในการวิเคราะหปจจัยเสริม         
ท่ีมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานของ
ปกครอง จังหวัดปตตานี พบวา ไมมีความสัมพันธตอการนําบุตรหลาน อายุ 0 - 5 ป รับการสราง






 2.2 สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยวิธี Binary 
Logistic ในการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน 
ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี 
       2.2.1  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis)  
 ตารางท่ี 20  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ปจจัยนําท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลาน
อายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี 
ตัวแปร 
การไดรับวัคซีน 
OR 95%CI P-value 
ไมครบ ครบ 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
เพศ      
    หญิง 332 (57.1) 163 (32.9) 1   
    ชาย 35 (77.8) 10 (22.2) 0.582 0.28 - 1.20 0.141 
อายุ      
นอยกวา 20 ป 75 (25.0) 15 (70.5) 1   
21 – 30 ป 71 (30.8) 157 (69.2) 1.338 0.47 - 3.82 0.586 
31- 40 ป    18 (32.3) 149 (67.7) 1.430 0.50 - 4.08 0.503 
41 - 50 9 (30.0) 42 (70.0) 1.286 0.41 - 4.07 0.669 
51 ปข้ึนไป 9 (62.2) 4 (30.8) 6.750 1.43 - 31.89 0.012* 
ศาสนา      
      พุทธ 2 (8.3) 22 (91.7) 1   
      อิสลาม 171(33.1) 345 (66.9) 5.452 1.26 - 23.46 0.011* 
การศึกษา      
      ปริญญาตร ี 19 (27.9) 49 (72.1) 1   
      อนุปริญญา  8 (22.9) 27 (77.1) 0.764 0.29 - 1.98 0.578 
      มัธยมศึกษา 79 (27.6) 207 (72.4) 0.984 0.55 - 1.78 0.958 
      ประถมศึกษา 53 (40.8) 77 (59.2) 1.775 0.94 - 3.35 0.075 






ตารางท่ี 20  การวิเคราะหตัวแปรเดียว  (Univariate analysis) ปจจัยนําท่ีมีผลตอการนําบุตรหลาน
อายุ    0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี (ตอ) 
ตัวแปร 
การไดรับวัคซีน 
OR 95%CI P-value 
ไมครบ ครบ 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
อาชีพ      
    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (29.2) 31 (70.5) 1   
    แมบาน 64 (28.7) 159 (71.3) 0.960 0.47 - 1.95 0.910 
    เกษตรกรรม 37 (40.2) 55 (59.8) 1.604 0.74 - 3.46 0.227 
   รับจาง 39 (30.0) 91 (70.0) 1.022 0.48 - 2.16 0.955 
   คาขาย /ประกอบธุรกิจ 20 (39.2) 31 (60.8) 1.538 0.65 - 3.63 0.324 
รายได      
    15,001 บาทข้ึนไป 3 (14.3) 18 (85.7) 1   
    10,001 – 15,000 บาท 10 (19.6) 41 (80.4) 0.430 0.17 - 1.07 0.067 
    5,001 - 10,000 บาท 54 (31.0) 120 (69.0) 0.794 0.40 - 1.56 0.503 
     ต่ํากวา 5,000 บาท 92 (34.3) 176 (65.7) 0.922 0.48 - 1.76 0.807 
ลักษณะครอบครัว      
   ครอบครัวเดี่ยว 119 (34.8) 223 (65.2) 1   
   ครอบครัวขยาย 54 (27.3) 144 (72.7) 0.703 0.48 - 1.03 0.071 
ความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 
     
  ความรูระดับสูง 58 (28.7) 144 (71.3) 1   
  ความรูระดับปานกลาง 96 (31.8) 206 (68.2) 1.157 0.78 - 1.71 0.463 
  ความรูระดับต่ํา 19 (52.8) 17 (47.2) 2.775 1.34 - 5.71 0.004* 
ความเช่ือเกี่ยวกับการสราง
เสริมภูมิคุมกัน 
     
 ความเชื่อสนับสนุน  
ระดับสูง 
83 (23.2) 275 (76.8) 1   
   ความเชื่อสนับสนุนระดับ
ปานกลาง 
70 (46.7) 80 (53.3) 2.899 1.94 - 4.34 <0.001* 




 จากตารางท่ี 20  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ปจจัยนําท่ีมีผลตอ 
การนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี ดังนี้ 
     อายุ 
                      -  ผูปกครองท่ีมีอายุ 51 ปข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตาม
เกณฑอายุมากกวาท่ีผูปกครองอายุนอยกวา 20 ป ประมาณ 7 เทา (OR= 6.750, 95%  CI: 1.43 - 
31.89) 
  ศาสนา 
 -  ผูปกครองท่ีนับถือศาสนาอิสลาม มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตาม
เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีนับถือศาสนาพุทธ ประมาณ 5 เทา (OR= 5.452,  95% CI: 1.26 – 23.46) 
  การศึกษา 
           -  ผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตาม
เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณ 5 เทา (OR = 5.158, 
95% CI : 1.80 -14.75 ) 
  ความรูเรื่องการสรางเสริมถูมิคุมกันโรค 
           - ผูปกครองท่ีมีความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับต่ํามีโอกาสท่ีจะนําบุตร
หลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองมีความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    
ในระดับดี ประมาณ 3 เทา (OR = 2.775,  95% CI : 1.34 - 5.71) 
 ความเช่ือในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 - ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง        
มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองความเชื่อท่ีสนับสนุน
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง ประมาณ 3 เทา (OR = 2.899, 95% CI : 1.94 - 4.34) 
 - ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับต่ํามีโอกาส
ท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองความเชื่อท่ีสนับสนุนการสราง








ตารางท่ี 21  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis)  ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอการนําบุตร
หลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี  
ตัวแปร 
การไดรับวัคซีน 
OR 95%CI P-value 
ไมครบ ครบ 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
ความพึงพอใจในบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกัน 
     
  พึงพอใจ 163(30.9) 365(69.1) 1   
  ไมพอใจ 10(83.3) 2(16.7) 11.196 2.43 -51.67 <0.001*ª 
ระยะทางในการมารับบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
     
   ระยะทางเปนไมเปน
อุปสรรค 
156 (31.0) 348 (69.0) 1   
   ระยะทางเปนอุปสรรค 17 (47.2) 19 (52.8) 1.996 1.01- 3.94 0.043* 




     
    ไมเคยมีอาการ 112 (35.0) 208 (72.7) 1   
     เคยมีอาการ   61 (27.7) 159 (72.3) 0.712 0.49 -1.04 0.075 
สถานการณความไมสงบใน
พ้ืนท่ี 
     
    ไมเปนอุปสรรค 143 (29.0) 350 (71.0) 1   
     เปนอุปสรรค    10 (66.7)      5 (33.3) 4.442 1.49 -13.02 0.004*ª 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 







 จากตารางท่ี 21  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอการ
นําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รบัวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี ดังนี้ 
  พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  - ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลาน
ไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ประมาณ 11 เทา (OR = 11.196, 95% CI : 2.43 - 51.67 )  
   ระยะทางในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  - ผูปกครองท่ีระยะทางในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนอุปสรรคมี
โอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ มากกวาผูปกครองท่ีระยะทางการมารับบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมเปนอุปสรรค ประมาณ 2  เทา (OR = 1.996, 95% CI : 1.01 - 3.94)   
  สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 
  - ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครอง              
ท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
















ตารางท่ี 22  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis)  ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอการนําบุตร
หลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี  
ตัวแปร 
การไดรับวัคซีน 
OR 95%CI P-value 
ไมครบ ครบ 




     
   เคยไดรับ 159 (31.7) 342 (68.3) 1   




     
   เคยไดรับ 145(33.0) 294 (67.0) 1   




     
   เคยไดรับ 169 (32.9) 345 (67.1) 1   




     
   เคยไดรับ 68 (31.9) 145(68.1) 1   
   ไมเคยไดรับ 105 (32.1) 222 (67.9) 0.992 0.68 - 1.44 0.964 
 จากตารางท่ี 22  การวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ปจจัยเสริมไมมีผลตอ






2.2.2  การวิเคราะหหลายตัวแปร (Multivariate Analysis ) โดยมีการนําตัวแปร 11      
ตัวแปร จากการวิเคราะหตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ไดแก อายุ ศาสนา การศึกษา ลักษณะ
ครอบครัว ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกัน ความ
พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน ระยะทางในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการ
ขางเคียงภายหลังรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี และขอมูลขาวสาร
หรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ไมมีตัวแปรอิสระใดท่ีมีความสัมพันธกันสูงท่ีระดับคา      
r ≥ 0.80 และทดสอบความเหมาะสมของโมเดล โดยใช Hosmer and Lemeshow จากคาทดสอบ    
Chi - Square ไดคา 8.819 และ P - value = 0.358 ซ่ึงมากกวา 0.05 จึงสรุปไดวาโมเดลเหมาะสม 
สามารถดําเนินการทดสอบการวิเคราะหหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ตอไปได 
 
ตารางท่ี 23   การวิเคราะหตัวหลายตัวแปร (Multivariate Analysis ) ท่ีมีผลตอการนําบุตรหลาน  
                  อายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี 
ตัวแปร OR 95%CI 
Adjusted 
OR 
95%CI P -value 
ปจจัยนํา      
อายุ      
    นอยกวา 20 ป 1  1   
    21- 30 ป 1.338 0.47 - 3.82 1.31 0.42 - 4.13 0.644 
    31- 40 ป 1.430 0.50 - 4.08 1.18 0.37 - 3.79 0.777 
   41 - 50 1.286 0.41 - 4.07 0.52 0.14 - 1.97 0.338 
   51 ปข้ึนไป 6.750 1.43 - 31.89 5.49 0.96 - 31.38 0.055 
ศาสนา      
    พุทธ 1  1   
    อิสลาม 5.452 1.26 - 23.46 4.310 0.89 - 20.94 0.070 
การศึกษา      
    ปริญญาตรี 1  1   
    อนุปริญญา 0.764 0.29 - 1.98 0.717 0.26 - 1.99 0.524 
    มัธยมศึกษา 0.984 0.55 - 1.78 0.698 0.36 - 1.36 0.291 
    ประถมศึกษา 1.775  0.94 - 3.35 1.149 0.55 - 2.37 0.709 
    ไมไดเรียน 5.158 1.80 - 14.75 4.060 1.26 - 13.11  0.019* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
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ตารางท่ี 23 การวิเคราะหตัวหลายตัวแปร (Multivariate Analysis ) ท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลาน 
อายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี (ตอ) 
ตัวแปร OR 95%CI 
Adjusted 
OR 
95%CI P -value 
ลักษณะครอบครัว      
   ครอบครัวเดี่ยว 1  1   
   ครอบครัวขยาย 0.703 0.48 - 1.03 0.701 0.45 - 1.09 0.119 
ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 
     
  ความรูระดับสูง 1     
  ความรูระดับปานกลาง 1.157 0.78 - 1.71 0.819 0.51 - 1.31 0.409 
  ความรูระดับต่ํา 2.775 1.34 - 5.71 1.532 0.62 - 3.79 0.357 
ความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริม
ภูมิคุมกัน 
     
   ความเชื่อสนับสนุนระดับสูง 1     
   ความเชื่อสนับสนุนระดับ 
   ปานกลาง 
2.899 1.94 - 4.34 2.811 1.77 - 4.47 <0.001* 
   ความเชื่อสนับสนุนระดับต่ํา 5.522 2.60 - 11.77 4.525 1.86 -11.03  0.001* 
ปจจัยเอ้ือ      
ความพึงพอใจในบริการสราง
เสริมภูมิคุมกัน 
     
   พึงพอใจ 1  1   
   ไมพอใจ 11.196 2.43 - 51.67 5.999 1.18 -30.46 0.031* 
ระยะทางในการมารับบริการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 
     
   ระยะทางไมเปนอุปสรรค 1  1   
   ระยะทางเปนอุปสรรค 1.996 1.01 - 3.94 1.463 0.62 - 3.43 0.381 
อาการขางเคียงภายหลังการรับ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
     
    ไมเคยมีอาการ 1  1   
    มีอาการ 0.712 0.49 - 1.04 0.701 0.48 - 1.13 0.159 




ตารางท่ี 22 การวิเคราะหตัวหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลาน
อายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี (ตอ) 
ตัวแปร OR 95%CI 
Adjusted 
OR 
95%CI P -value 
สถานการณความไมสงบใน
พ้ืนท่ี 
     
    ไมเปนอุปสรรค 1  1   
    เปนอุปสรรค 4.442 1.49-13.02 5.782 1.51- 22.09 0.010* 




     
   เคยไดรับ 1  1   
   ไมเคยไดรับ 0.371 0.13-0.09 0.246 0.76 - 0.80 0.021* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
 จากตารางท่ี 22 พบวา เม่ือควบคุมตัวแปรกวน พบ 5 ปจจัยท่ีมีผลตอตอผูปกครองการนํา
บุตรหลานรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 – 5 ป ดังนี้ 
ดานปจจัยนํา 
          การศึกษา 
                    - ผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตาม
เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณ 4 เทา (Adj OR = 4.060, 
95% C I: 1.26 - 13.11)  
 ความเช่ือในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
          - ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง        
มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุน
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง ประมาณ 3 เทา (Adj OR = 2.811, 95% CI : 1.77 - 4.47 ) 
 - ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับต่ํามีโอกาส        
ท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ มากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการ







                     - ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลาน
ไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ประมาณ 6 เทา (Adj OR = 5.999, 95% CI : 1.18 - 30.46) 
    สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 
    - ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครอง        
ท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ประมาณ  6 เทา (Adj OR = 5.782, 95% CI : 1.51- 22.09)   
ปจจัยเสริม 
  ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
                    - ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี
ปองกันไดดวยวัคซีนมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑ เปน 0.2 เทา (Adj OR = 







สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนเก่ียวกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอ
ผูปกครองในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน ในจังหวัดปตตานี  
จํานวน 540 คน ใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับ
การบรรยายขอมูลลักษณะสวนบุคคล มีวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลานอายุ    
0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี โดยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression Analysis) มีการวิเคราะหตัวแปรเดียว (UnivariateAnalysis) และการวิเคราะหหลาย




 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวาสวนใหญนํา    
บุตรหลานไปรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 และไมครบตามเกณฑอายุ        
รอยละ 32.0 สาเหตุท่ีรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ คือ กลัวบุตรหลานมีไขหรือไม
สบายมากท่ีสุด รอยละ 42.8 รองลงมา ไมมีเวลาหรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี รอยละ 17.3 วัคซีนไม       
ฮาลาล รอยละ 11.0 ลืมวันนัด รอยละ 9.2 ไมเห็นความสําคัญหรือไมจําเปน รอยละ 8.7 เด็กไปอยู
ประเทศมาเลเซีย รอยละ 5.8 และกลัวฉีดแลวพิการเสียชีวิต รอยละ 5.2 
    2. ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองของ 
จังหวัดปตตานี  พบวา  
  ดานปจจัยนํา    
  -  ระดับการศึกษา พบวา ผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีโอกาสท่ีจะนําบุตร
หลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณ   
4 เทา (Adj OR = 4.060, 95% CI : 1.26 - 13.11)   
  -  ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อ             
ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไม
ครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง 




มากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 4 เทา         
(Adj OR= 4.525, 95% CI : 1.86 - 11.03) 
     ดานปจจัยเอ้ือ 
                         -  ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจ    
ในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ
มากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR =5.999, 
95% CI : 1.18 - 30.46) 
-  สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี พบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบ       
ในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับ
วัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคใน
การมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR = 5.782, 95% CI : 1.51- 
22.09)   
   ปจจัยเสริม ไดแก   
 -  ขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน      
พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีนมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑ เปน 0.2 เทา (Adj OR = 0.246, 95% CI 





 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  จังหวัดปตตานี   
 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวา สวนใหญนําบุตร
หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 ซ่ึงเปนขอบงชี้วาการไดรับ
วัคซีนยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว โดยความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนทุกชนิดตองได รอยละ 90 ยกเวนวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน ความครอบคลุม
ของการไดรับวัคซีน รอยละ 95 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2551) ดังนั้นพ้ืนท่ีจังหวัด
ปตตาน ีมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคระบาดโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพราะการท่ีความครอบคลุมของวัคซีน





ระบาดของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยขอมูล ป พ.ศ.2555 - 2557 มีรายงานการเกิดโรค    
ท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน หัด หัดเยอรมัน คางทูม โดยเฉพาะ
การระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนโรคท่ีรุนแรงและมีรายงานผูเสียชีวิตจากโรคคอตีบทุกป และ
จากการสอบสวนโรค พบวาสวนใหญเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 5 ป และประวัติการไดรับวัคซีนไมครบ
ตามเกณฑอายุหรือไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2559) 
จากขอมูลผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) ขอมูลการ
สํารวจความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ชายแดนภาคใต จากการ
สํารวจครั้งนี้พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 และ
วัคซีนโรคหัด ต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ความครอบคลุมต่ํากวาเปาหมายจนไมสามารถปองกัน
การระบาดของโรคได และจากผลการดําเนินงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุครบ 0 - 5 ป
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกตัว ยังต่ํากวา
รอยละ 90 ในทุกอําเภอ สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมโรคพ้ืนฐานใน
เด็กอายุ 0 - 5 ป มีประเด็นสําคัญดังนี้  




สูง แตยังพบอาการขางเคียงภายหลังการรับวัคซีนได  ซ่ึงสวนใหญนั้นเปนอาการท่ีไมรุนแรง และ
ยอมรับได สําหรับประเทศไทยมีระบบการเฝาระวังและสอบสวนโรคอาการภายหลังไดรับการสราง




ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจเกิดข้ึนเนื่องจากวัคซีน (Vaccine reaction) หรือจากการ
บริหารจัดการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Programmatic error) หรือเกิดข้ึนเนื่องจากความกังวล
หรือความกลัวตอการฉีดวัคซีน (Injection reaction) หรือเกิดข้ึนโดยบังเอิญ (Coincidental 
events) หรือเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุ (Unknown) โดยจะตองมีพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญถึงสาเหตุ
ของความพิการและเสียชีวิตตอไป (กระทรวงสาธารณสุข สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2556) จากผล
การศึกษาพบวา สวนใหญมีอาการขางเคียงภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิกันโรครอยละ 59.3 โดยมี





สรางเสริมภูมคุมกันโรคของบุตรหลานมากท่ีสุด รอยละ 48.0 ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีมีขาวลือเรื่อง
การฉีดวัคซีนแลวเด็กพิการหรือเสียชีวิตมานาน  โดยไมไดรับการตรวจพิสูจนอยางชัดเจนถึงสาเหตุวา
เกิดจากอะไร เนื่องจากตามหลักศาสนาอิสลามนั้น ศพตองประกอบพิธีทางศาสนาภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากเสียชีวิต จึงไมนิยมใหมีการตรวจพิสูจนชันสูตรศพ อีกท้ังมีการสงตอขอมูลแพรหลายในสื่อ
ออนไลน สงผลกระทบใหผูปกครองไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปตตานี, 2559) ทําใหผูปกครองบางสวนไมม่ันใจถึงความปลอดภัยของวัคซีน และไมนําบุตรหลานไป
รับวัคซีนพ้ืนฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผลการศึกษาสอดคลองกับศึกษาความครอบคลุม
ของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และ
คณะ (2554) พบวาเหตุผลท่ีผูปกครองไมนําเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากหลังฉีดวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก แลวเด็กไมสบาย รอยละ 19.05 สอดคลองกับผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีน
ไมตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) สวนใหญมีสาเหตุจากกลัวเด็กไมสบายหลังจากถูก
ฉีดวัคซีน รอยละ 73.5 และสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของ






  ผูปกครองไมมีเวลาหรือพอแมทํางานนอกพ้ืนท่ี   






เสริมภูมิคุมกันในจังหวัดปตตานีจะใหบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก โดยกลุมเปาหมายมารับบริการ     






ครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) พบวา สาเหตุ
สวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62 สอดคลองผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนไม
ตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส ของนิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) พบวา สาเหตุมาจากวันท่ีนัดฉีดวัคซีนผูปกครองไมวางหรือ
ลางานไมได หรือไมมีญาติพามารับบริการแทนได หรือทํางานตางจังหวัด รอยละ 42.3 และสอดคลอง
กับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
(2557) พบวามีสาเหตุของการรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง
หรือไมมีเวลาพาไป รอยละ 10.59 ซ่ึงในประเด็นนี้อาจจะตองมีการใชกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ 
คือ การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจจะมีการคนหากลุม 
เปาหมายท่ีผูปกครองไมสะดวกท่ีจะมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในวันปกติ และการเปด
บริการเดือนละ 1 ครั้งท่ีตรงกับวันหยุดเสาร - อาทิตย เปนตน 
 วัคซีนไมฮาลาล  
เรื่องฮาลาลเปนหลักการของศาสนาอิสลาม เปนการผลิต การใหบริการ หรือการจําหนาย
ใดๆท่ีไมขัดตอบัญญัติของศาสนา โดยจะตองมีกระบวนการผลิตท่ีปลอดภัยและตองปราศจาก       
การปนเปอนสิ่งตองหาม ซ่ึงฮาลาลจะเนนเรื่องของความสะอาดในทุกข้ันตอน ท้ังวัตถุดิบ อุปกรณใน
การผลิต และสถานท่ีผลิต รวมท้ังข้ันตอนการผลิตและการขนสงท่ีตองถูกตองตามหลักบัญญัติของ
ศาสนาอิสลาม (สถาบันมาตรฐานฮาลาลแหงประเทศไทย, 2559) จากผลการศึกษาพบวาในประเด็น
วัคซีนไมฮาลาลนั้น มีกลุมตัวอยางท่ีเห็นดวยวาวัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเขาสูรางกายได รอยละ
15.9 ไมแนใจ รอยละ 39.4 ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นวาผูปกครองยังไมม่ันใจและสงสัยเรื่องความ






กันเรื่องการฉีดวัคซีน โดยแบงได 2 กลุม กลุมท่ีไมเห็นดวย เนื่องจากไมตองการใหเด็กเจ็บตัว กลัววา





อิสลาม (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 2559) ในประเทศไทยมีคําฟตวาหรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรี
ของสํานักจุฬาราชมนตรี (2555) การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ มีใจความสําคัญวา









 สาเหตุอ่ืนๆ  
                   นอกจากนี้ยังพบวา มีสาเหตุไดแก การลืมวันนัดฉีดวัคซีน ไมเห็นความสําคัญหรือไม
จําเปน และเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซีย ซ่ึงประเด็นเหลานี้ก็เปนสาเหตุของการไมนําบุตร
หลานมาฉีดวัคซีนปองกันโรคในพ้ืนท่ี ในสวนเรื่องการลืมวันนัดฉีดวัคซีน การรับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จะมีการนัดการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในแตละชวงอายุ 
โดยเฉพาะในชวง 0 - 5 ป มีการนัดฉีดวัคซีน 8 ครั้ง โดยจะมีการลงวันนัดการฉีดวัคซีนครั้งตอไปใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและลูก (สมุดสีชมพู) จากขอมูลการศึกษาพบวา ผูปกครองยังมีความเขาใจ      
ไมถูกตองในกรณีท่ีไมนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับวัคซีนครั้งตอไปได รอยละ 80.0 
และจากผลการศึกษาในรอบปนี้เคยถูกกระตุนติดตามการฉีดวัคซีนของบุตรหลานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข/อสม.ในพ้ืนท่ี รอยละ 81.3 และขอมูลจากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวา ขาด
การวางแผนการบริหารจัดการกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในและเดือนวามีก่ีคน 
ใครบาง และตองแจงเตือนกอนถึงวันนัด และการติดตามกลุมเปาหมายท่ีผิดนัดในแตละเดือนไมเปน


















ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) พบวา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมเห็น
ประโยชนของวัคซีน รอยละ 10.77 และในสวนเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซียเปนปญหาใน
บริบทของพ้ืนท่ีเพราะติดตอกับประเทศมาเลเซีย โดยมีเหตุผลความจําเปนทางดานเศรษฐกิจเปน
สําคัญ บางสวนมีการนําบุตรหลานเดินทางติดตามผูปกครองไปอยูท่ีประเทศมาเลเซียดวย จนกวาเด็ก
จะมีอายุเขาเกณฑตองไดรับการศึกษาจึงพาเด็กกลับเพ่ือเรียนหนังสือ (อารี จําปาลาย, 2558)  
สอดคลองกับการสํารวจการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี (2557) พบวาสาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไปทํางานมาเลเซียและพาเด็กไปดวย 




 ปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 
จังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  




  การศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐานกอนการมีสุขภาพดี กลาวคือ เปนสภาพและแหลง
ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนมีสุขภาพดีและเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ อีกท้ังการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพในสวนของการพัฒนาทักษะสวนบุคคล สามารถดําเนินการผานภาคสวนการศึกษา 












(2534) พบวา กลุมมารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบ มีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา
มารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบ เพราะมารดาท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกวายอมผาน




ผูปกครองเด็กอายุครบ 0 - 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของผูปกครองมี
ความสัมพันธกับการฉีดวัคซีนไมตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปกครอง
เด็กเล็กอายุ 3 - 5 ป ของชลธิชา โชคเฉลิมวงศ (2555) พบวา การศึกษาของผูปกครองมีผลตอ
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กเล็กอายุ 3 -5 ป ท้ังนี้
การศึกษาจะสงเสริมใหบุคคลมีความรูความเขาใจและมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค 
 ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อนั้นเปนเรื่องความม่ันใจในสิ่งตางๆ ความ




ดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด (เทพ สงวนกิตติพันธ, 2554) โดยแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพไดรับ
การพัฒนาโดย Rosenstock ท่ีจะใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล อาจกลาวไดวาการ
รับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยสําคัญในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูโอกาส
เสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรคและการรับรูประโยชนของการกระทํา ในขณะท่ีปจจัยกระตุน การปฏิบัติ 
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ไดแก การกระตุนเตือน การใหขอมูลท่ีชัดเจน การสรางความตระหนักจะเปนสิ่งเนนย้ําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน (Rosenstock, 1966) จากการศึกษาดานความเชื่อ
เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อ
ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง ประมาณ 4 เทาและผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี
สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลางมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตาม
เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 
3 เทา จากขอมูลเม่ือแบงระดับความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับสูง รอยละ 66.3 รองลงมามีความเชื่อท่ี
สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับปานกลาง รอยละ 27.8 และความเชื่อท่ีสนับสนุนการการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับในระดับต่ํา รอยละ 5.9 และยังพบวา มีความเชื่อท่ีไมสนับสนุนการสราง
เสริมภูมิคุมโรคในพ้ืนท่ี 3 อันดับแรก คือ 1) การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนเรื่องปกติ 
เปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอน ผูปกครองไมตองวิตกกังวล  รอยละ 22.8 รองลงมา 2) หากปวยเปน
โรคปองกันไดดวยวัคซีนสามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได รอยละ 20.2 และ 3) วัคซีนไมฮา






ผูปกครอง กลาวคือ หากผูปกครองมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค บุตรหลานก็จะ
มีโอกาส  ในการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี
ไมสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค นอกจากนั้น ความเชื่อเปนตัวประกอบในตัวบุคคลซ่ึงฝงแนน
ในความคิด ความเขาใจ เม่ือบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนแนวโนมชักนําใหบุคคล
ประพฤตปิฏิบัติตามความคิด ความเขาใจนั้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2534) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ0 - 5 ป เม่ือติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ของมารดา
เผามง ในหมูบานพญาพิภักดิ์ ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายของปรัศนี ศรีวิชัย 
(2549)  พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเม่ือติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 และสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันต








นามธรรม เก่ียวกับจิตใจ อารมณ ความรูสึกท่ีบุคคลมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมสามารถมองเห็นรูปรางได 
นอกจากนี้ความพึงพอใจเปนความรูสึกดานบวกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดข้ึนจากความ
คาดหวัง หรือเกิดข้ึนก็ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความตองการใหแกบุคคลได ซ่ึงความพึงพอใจท่ี
เกิดข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามคานิยมและประสบการณของตัวบุคคล (ชรีณี เดชจินดา, 2536) 
ซ่ึงผลการศึกษานี้พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีบุตรหลาน
จะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ประมาณ 6 เทา โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจการใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 97.8 ซ่ึงมีความพึงพอใจของเจาหนาท่ี 3 เรื่อง คือ เจาหนาท่ีบริการดี 
รอยละ 89.0 ความรวดเร็ว รอยละ 9.8 และใหคําแนะนําดี รอยละ 1.2 สวนประเด็นท่ีไมพึงพอใจการ
ใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมี 2 เรื่อง คือ พูดจาไมนาฟง รอยละ 66.6 
และพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ รอยละ 33.4  อาจกลาวไดวาความพึงพอใจของผูปกครองในการรับบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ถือวาเปนหัวใจสําคัญท่ีจะกระตุนการนําบุตรหลานในพ้ืนท่ีมารับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ เพราะความพึงพอใจในบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้น มีความ
เก่ียวของกับคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการ กลาวคือ  ความพึงพอใจสามารถ
วัดคุณภาพการใหบริการได และคุณภาพการใหบริการสามารถวัดโดยผานความพึงพอใจของผูรับบริการ




การนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ Van de Walle 
and Bouckaert ( 2003 ) การพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของระดับ
ความพึงพอใจในบรรดาผูใชบริการ และสงผลตอความเชื่อม่ัน ซ่ึงความเชื่อเปนองคประกอบท่ีสําคัญ
ความสัมพันธท่ีดี ทําใหผูใหบริการเกิดความไววางใจ และใหความรวมมือ สอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจของผูปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบลดข้ันตอนและ





ปฏิบัติงาน พูดจาสุภาพและใหความสนใจผูมารับบริการ มีความกันเองมีการตอนรับอยางอบอุน 
ความพึงพอใจเหลานี้ทําใหผูปกครองเกิดความประทับใจ และกลับมาใชบริการในครั้งตอไป 
 สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ถือวาเปนภัย
คุกคามชีวิต ความเปนอยู และคุณภาพชีวิตท้ังทางตรงและทางออม อีกท้ังยังมีผลกระทบตอสุขภาพ
และระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี การเกิดสถานการณความไมสงบอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีทําใหพ้ืนท่ีขาดความ
สันติภาพ  ซ่ึงตามกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพไดระบุชัดเจนวา สภาพและแหลง
ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนท่ีจะมีสุขภาพดี สิ่งแรก คือ สันติภาพ (สินศักดิ์ชนม อุนพรหมมี, 2556) 
จากการศึกษาพบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ี
สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 6 เทา 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ไมเปนอุปสรรคในการการนําบุตร
หลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 97.2 เปนอุปสรรคในการการนําบุตรหลานมารับการ





ปองกันไดดวยวัคซีนหลายชนิดสูงท่ีสุดในประเทศ และนําไปสูการระบาดของโรคเหลานี้ เชน โรคหัด 
โรคคอตีบ อยางกวางขวาง โดยผูปวยสวนมากเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 4 ป กลุมอายุ 5 - 9 ป และ
กลุมอายุ 15 - 24 ป ซ่ึงการระบาดสวนใหญอยูในหมูบานท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความรุนแรงจาก
สถานการณไฟใตสูง (สุวิช ธรรมปาโล, 2554) สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดน
ภาคใต ตั้งแตป 2547 นั้นยังกอใหเกิดความหวาดระแวงระหวางประชาชนตอรัฐ ซ่ึงจากขอมูลกรม
สุขภาพจิต พบวา สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีมีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยาง
ชัดเจน โดยจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมีจํานวนลดลง กิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษาการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ีลดลงรอยละ 60 เม่ือเทียบกับชวงกอนเหตุการณความไมสงบ (แผนการ
พัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ป 2552 - 2555) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการจัดการ
ความเสี่ยงในการรับบริการการฉีดวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานีของณัทพล  
ศรีระพันธุ (2554) พบวา สวนหนึ่งเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพบปญหา







การสื่อสารถือวากระบวนการถายทอดขาวสาร ขอมูล ความรู ประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น 
ความตองการจากผูสงสารโดยผานสื่อตางๆ ท่ีอาจเปนการพูด การเขียน สัญลักษณอ่ืนใด การแสดง
หรือการจัดกิจกรรมตางๆ ไปยังผูรับสาร ซ่ึงอาจจะใชกระบวนการสื่อสารท่ีแตกตางกันไปตามความ
เหมาะสม หรือความจําเปนของตนเองและคูสื่อสาร โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการรับรูรวมกันและมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน ซ่ึงมีเจตนาท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในท่ีนี้ คือ การ
เปลี่ยนความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเปดเผย (Rogers, 1976) จากผลการศึกษา 
พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีนมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนครบตามเกณฑเปน 0.2 เทา เทียบกับผูปกครองท่ีเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ 
เคยไดขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน รอยละ 92.5       
ซ่ึงสวนใหญไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 79.9 รองลงมา อาสาสมัครสาธารณสุขรอย
ละ 67.7 และชองทางสื่อสิ่งพิมพ คือแผนพับหรือใบปลิวหรือปายรณรงค รอยละ 32.7 และ วิทยุหรือ
วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน รอยละ 21.5 การตัดสินใจนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ
ของผูปกครอง ประกอบดวยปจจัยหลายๆ อยาง ท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายในของผูปกครอง 
การรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนของผูปกครอง
จะตองพิจารณา ถึงผูสงสาร ชองทางสื่อ ผูรับสารท่ีมีแตกตางกัน รวมท้ังความเปนอัตลักษณพิเศษของ
บริบทพ้ืนท่ี อีกท้ังการสื่อสารสุขภาพนั้นมีจุดประสงคหลักคือผูสงสารจะตองมีความสามารถในการ
เพ่ิมระดับความรูและตระหนักในปญหาสุขภาพ (มลินี สมภพเจริญ, 2556) รวมท้ังทัศนคติเปนสิ่ง
สําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการสื่อสาร ท้ังทัศนคติของผูสงสารและผูรับสารเองซ่ึงจะตองมีความ





ดานอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหมากข้ึน โดยใชชองทางสื่อตางๆ ในการ
ใหขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหมากข้ึน เชน โทรทัศน 
วิทยุ วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน โปสเตอร แผนพับใหความรู เปนตน โดยจะตองการวิเคราะหปญหา







ผูปกครอง จะตองคํานึงถึงคุณภาพของผูสงสาร สาร และชองทางท่ีจะไปถึงกลุมผูปกครองท่ีเปน
เปาหมาย หากการสื่อสารสุขภาพมีคุณภาพแลว ยอมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการนําบุตร
หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค นอกจากนี้ผลการศึกษารูปแบบการสื่อสารตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ของ ศิริวรรณ ตึกขาว (2559) พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของ
การสื่อสารสุขภาพของชุมชน คือ ผูนําชุมชนมีอิทธิพลตอความคิด และการตัดสินใจ สามารถถายทอด





  1. ประเด็นการศึกษาสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของจังหวัดปตตานี  ซ่ึงเรื่อง
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป กําหนดใหเปนจุดเนนของยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด
ปตตานี 
  2. การศึกษาไดใชทฤษฎีกรอบแนวคิดใน การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
















 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 จากผลการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 – 5 ป ของ
จังหวัดปตตานี  สวนใหญนําบุตรหลานรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0   
   1.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการติดตามกลุมเปาหมายเด็กอายุ  
0 - 5 ป  ท่ีรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคไมครบตามเกณฑอายุ โดยใชกระบวนการเยี่ยมบานอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชเครือขายในชุมชุมในการทํางานใหมากข้ึน เชน กลุมผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา 
และอาสาสมัครสาธารณสุข     




   1.1.3 ควรมีการจัดอบรมผูนําศาสนาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค       
และรวมกันทําบทความคุฎบะฮ (บทความท่ีใชบรรยายใหผูรวมละหมาดวันศุกรฟงทุกสัปดาห) เพ่ือให
ความรูและทําความเขาใจในประเด็นท่ีผูปกครองยังเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  1.2 ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีน
พ้ืนฐานของผูปกครองจังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณ
ความไมสงบในพ้ืนท่ี ดานปจจัยเสริม ไดแก ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี
ปองกันไดดวยวัคซีน 
   1.2.1 ควรมีการเผยแพรคําฟตวา หรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีของ
สํานักจุฬาราชมนตรี การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถกระทําไดไมผิดหลัก
ศาสนาใหไปถึงกลุมผูปกครอง 
   1.2.2 ควรมีการสื่อสารใหผูปกครองเขาถึงและเขาใจประโยชนและความ
จําเปนในการนําบุตรหลานมารับบริการการสรางเสริมภูมิคุมโรค 





   1.2.3 ควรมีการผลิตสื่อทองถ่ินท่ีเขาใจงาย ถูกตอง และสามารถเขาถึง
ผูปกครอง โดยเนนความสําคัญในการรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค ความรุนแรงของโรค และ
สถานการณของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี 
 
 2. ขอเสนอในการวิจัยครั้งตอไป 
 
    2.1 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบอภิปรายกลุม (Focus group discussion) ในกลุม
ผูปกครองท่ีปฏิเสธการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลาน เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริง และนําไปสูการ
แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป 
    2.2 ควรมีการศึกษาความเชื่อทางศาสนาอิสลามในการสรางเสริมภูมิคุมโรคใน      
จังหวัดปตตานี  







จารุวรรณ  นาคครวญ. (2552). การศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองท่ีพาบุตรหลานมารับบริการใน
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                                         แบบสัมภาษณ 
การวิจัย ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0-5 ปรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน  
ของผูปกครอง  จังหวัดปตตานี 
คําช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนงานวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
หลักสูตรและการสอน (สรางเสริมสุขภาพ) ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 
และ เพ่ือศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของจังหวัดปตตานีผลการศึกษาครั้งนี้จะ       
เปนประโยชนเพ่ือนําไปใชในการวางแผน และหาแนวทางในทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือให
การทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบรรลุเปาหมาย และลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคท่ีปองกันได     
ดวยวัคซีนในพ้ืนท่ีตอไป  ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสัมภาษณ ตามความเปน
จริงและครบถวนทุกขอ 
แบบสอบถามท้ังหมดแบงเปน 6 สวน คือ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ     
 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
 สวนท่ี 3 ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    
 สวนท่ี 4 ปจจัยเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    
 สวนท่ี 5 ปจจัยเสริมตอการนําบุตรมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค         
 สวนท่ี 6 แบบตรวจสอบการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค               
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานเปนอยางยิ่งในการใหความรวมมือและเสียสละแบบสัมภาษณ เพราะผล
ของคําตอบเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในทางวิชาการและมีสวนสนับสนุนทางวิชาการ  ใหมีความกาวหนา





ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
คําช้ีแจง กรุณาเติมคําในชองวางท่ีกําหนดใหและทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง  ใหตรงกับ                              
คําตอบของทานมากท่ีสุด 
1.เพศ     
 1.1 ชาย    2.2 หญิง 
2.ปจจุบันทานอายุ..................................ป………………………….เดือน 
3.ศาสนา 
3.1  พุทธ    3.2 อิสลาม 
3.3 � คริสต    3.4�อ่ืนๆ ระบุ................................... 
4.ความสัมพันธกับเด็ก 
4.1  พอ    4.2  แม 
4.3  ปูยา /ตายาย   4.4  ปา/ลุง 
4.5 � นา/อา             4.6 �อ่ืนๆ  ระบุ.................... 
5.ทานจบการศึกษาระดับ 
5.1  ไมไดเรียน   5.2   ประถมศึกษา 
5.3  มัธยมศึกษา   5.4   อนุปริญญา 
5.5  ปริญญาตรี                               5.6  สูงกวาปริญญาตรี   
6.ครอบครัวของทานมีรายไดตอเดือน 
6.1  ไมเกิน 5,000 บาท  6.2  5,001 – 10,000 บาท 
6.3  10,001 – 15,000 บาท  6.4  15,001 – 20,000 บาท 
6.5 มากกวา 20,000 
7.อาชีพหลักของทาน คือ 
7.1  แมบาน    7.2  เกษตรกรรม(ทํานา/ทําไร/ทําสวน) 
7.3  รับจาง    7.4  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
7.5  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว       7.6  อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
8.ลักษณะครอบครัว 
8.1  ครอบครัวเดี่ยว   8.2  ครอบครัวขยาย 
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุด 
ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดแก โรควัณโรค ตับอักเสบบี 









4. เด็กท่ีเจ็บปวยเล็กนอย เชน หวัด ไอ หรือไขต่ําๆ สามารถรับวัคซีน
ได โดยข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  
5. หลังจากไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เด็ก





7. เด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรควัณโรค จะมีแผลเปนบริเวณหัวไหล   

















ตอนท่ี 3 ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
ขอท่ี ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1. การฉีดวัคซีนเปนการนําสิ่งแปลกปลอมเขาสู
รางกายซ่ึงเปนสิ่งท่ีผิดหลักศาสนาอิสลาม 
   
2. หากบุตรหลานไมไดรับวัคซีน มีโอกาสเปน
โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
   
3. การฉีดวัคซีนจะทําใหบุตรหลานของทานเกิดความ
พิการ 
   
4. หากเปนปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนสามารถ
รักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได  
   
5. หากบุตรหลานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไม
จําเปนตองนําบุตรของมารับมาฉีดวัคซีนปองกันโรค 
   
6. การฉีดวัคซีนปองกันโรคจะทําใหเด็กไมฉลาดหรือ
ดื้อได 
   
7. วัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรค   
ในกลุมมุสลิมได 
   
8. เด็กทารกท่ีดื่มนมแมไมจําเปนตองไดรับการฉีด
วัคซีนเพ่ือปองกันโรค  
   
9. การฉีดวัคซีนปองกันโรคในเด็กเปนเรื่องท่ีไมจําเปน
และเสียเวลา 










ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานตองการ 


























รับวัคซีนปองกันโรคหรือไม เชน ไข บวมแดง























ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณถามเก่ียวกับปจจัยเสริมตอการนําบุตรมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย     /   ลงในชองวางท่ีทานตองการ 





 1.1 โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน   


































ตอนท่ี 6 แบบตรวจสอบการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลาน   
 6.1 ปจจุบันเด็กอายุ................................. ป……………….เดือน  
6.2 แบบตรวจสอบการไดรับวัคการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดูจากบันทึกสุขภาพแมและเด็ก   
(สมุดสีชมพู) 
วัคซีน อายุท่ีควรจะไดรับ ไดรับ เม่ืออายุ ไมไดรับ 
BCG   
แรกเกิด 
  
HB1   
DTP-HB1, OPV1 2 เดือน   
DTP-HB2, OPV2 4 เดือน   
DTP-HB3, OPV3 6 เดือน   
MMR 1 9 เดือน   
DTP4,OPV4  
1 ป 6 เดือน 
  
JE1   
JE2 หางจาก (JE 1) 1 เดือน   
JE3 
2 ป 6 เดือน 
  
MMR2   
DTP5 OPV5 4 ป   
                6.3 บุตรของทานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (วัคซีน) ครบชุดตามเกณฑอายุ 
ครบ                         
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